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Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Blasi  (Roma). 

Fu  costituito  Pufficio  di  presidenza  che  risultd  cosi  composto: 

Presidente  ejfettivo : Pio  Blasi. 

Presidenti  onorarii:  A.  Jacobi  (New- York)  — A.  Steffen  (Stettin)  — 
H.  v.  Ranke  (Miinchen)  — A.  Baginskt  (Berlin)  — 0.  Heubner  (Berlin)  — 
Soltmann  (Breslau)  — Tn.  Eschericb  (Graz)  — J.  Gross  (Buda-Pest)  — 
J.  Comby  (Paris)  — A.  Moussous  (Bordeaux)  — AY.  Squire  (London)  — 
T.  More  Madden  (Dublin)  — N.  Filatow  (Mosca)  — J.  AY.  Troitzky 
(Riew)  — 0.  Medin  (Stockholm)  — A.  D’Esfine  (Geneve)  — G.  B. 
Yioli  (Costantinopoli)  — A.  Gamba  (Torino). 

Segretarii:  L.  Concetti  (Roma)  — D.  Galatti  (AYien)  — R.  Flachs 
(Dresden)  — H.  Gillet  (Paris)  — G.  Guelpa  (Paris)  — AY.  Dawson 
(London)  — J.  Campbell  (London)  — F.  Cima  (Napoli). 

Segretario  resjponsabile : F.  Pagliari  (Roma). 

Assumono  la  presidenza  d’onore  i professori  Heubner  (Berlino)  e Comby 
(Parigi). 

Prof.  P.  Blasi  (Roma): 

Signori!  — E per  me  un  grato  dovere  di  salutare  e ringraziare,  a nome 
del  Comitato  ordinatore  di  questa  Sezione,  che  indegnamente  mi  voile 
a suo  capo,  gli  illustri  colleghi  presenti,  e piu  specialmente  gli  stranieri, 
che  da  lontane  regioni  sono  qui  convenuti,  recandoci  la  preziosa  suppel- 
lettile  dei  loro  studii  e dando  cosi  anche  evidente  prova  di  simpatia  pel 
nostro  Paese. 
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Noi  tutti  cercheremo  contraccambiarli,  come  meglio  potremo,  delle 
privazioni  e del  sacrifizi  incontrati  pel  nobile  intento. 

Sebbene  lontani  essi  dalla  loro  patria,  dalle  loro  famiglie  ed  amici, 
la  dove  la  pnbblica  stima  ed  affetto  li  circonda,  essi  troveranno  in  questo 
ambiente  e nella  nostra  citta,  tutte  le  piu  cordiali  manifestazioni  die,  ci 
auguriamo  possano,  per  il  momento,  fare  ad  essi  dimenticare  i conforti  e 
le  soddisfazioni,  cui  sono  abituati  nelle  loro  sedi  native. 

Rispettabili  signori!  — Chiamato  a dirigere  le  adunanze  di  questa 
Sezione,  voi  mi  colmate  di  un  altissimo  onore  infinitamente  superiore  al 
mio  merito;  e mi  gravate  pure  di  un  peso  impari  alle  mie  forze.  A questa 
cospicua  distinzione  molti  fra  voi  avrebbero  tutto  il  diritto ; e,  forti  pure 
di  vasta  dottrina  ed  autorita,  potrebbero  senza  disagio  sostenerne  la  respon- 
sabilita.  Ma  il  vostro  voto  fu  atto  di  gentile  deferenza  al  Comitato  na- 
zionale  ordinatore  della  nostra  Sezione;  ed  e sotto  tale  aspetto  die  io  lo 
riguardo  e non  quale  espressione  menomamente  dovuta  ai  miei  titoli  ed 
ai  miei  merit!  personali.  Ubbidisco  ad  ogni  modo  al  vostro  volere,  sicuro 
cbe  voi  mi  conforterete  di  ogni  appoggio  nel  compimento  dei  miei  doveri 
e confido  cbe,  sostenuto  pure  dagli  illustri  Presidenti  esteri  cbe  mi  seg- 
gono  al  banco,  1a.  grave  responsabilita  die  assumo,  mi  possa  cosi  essere 
notevolmente  alleggerita. 

Merce  gli  avanzamenti  della  medieina  Clinica  generale  e la  prevalente 
norma  di  provvedere  all’incremento  scientifico  colla  divisione  del  lavoro,  lo 
scibile  attinente  alle  malattie  dell’infanzia  e giunto  oggi  a tale  mole  da 
potere  esso  solo  occupare  la  vita  di  un  uomo.  Al  momento  relativo,  ini- 
ziato  circa  un  mezzo  secolo  fa  ed  aumentato  con  crescente  accentuazione, 
contribuirono  le  piu  colte  nazioni,  ma  piu  speeialmente  la  Francia,  la  Ger- 
mania e l’lnghilterra,  con  lavori  di  grande  lena  e di  suprema  importanza. 
Se  mi  permettete  per 6,  vorrei  dimostrare  come  anclie  il  nostro  paese  non 
abbia  dalla  sua  parte  mancato  di  validamente  cooperare  a stabilire  la  fa- 
vorevole  attuale  condizione  dei  nostri  studii. 

Lascio  di  dire  cbe  nacque  dal  nostro  Galileo  quella  scuola  sperimen- 
tale  cbe  diede  all’umano  pensiero  Futile  indirizzo  di  cui  le  scienze  natu- 
rali  tutte  profittarono;  e tacerb  pure  dell’illustre  fondatore  dell’Anatomia 
patologica  cbe,  col  metodo  delle  investigazioni  cadaveriche,  operb  nei  varii 
rami  della  medieina  la  piu  benefica  delle  rivoluzioni.  Ricorderb  perb  cbe 
fu  qui  che  i primi  passi  del  metodo  induttivo  furono  calcati  per  la  spie- 
gazione  dei  fenomeni  fisiopatologici  dell’infanzia : esempio  il  nostro  Baglivi 
cbe,  oltre  due  secoli  fa,  studiava  colle  vivisezioni  la  pulsazione  della  fon- 
tanella  anteriore  del  cranio  nei  bambini.  Non  bo  bisogno  d’ indicare  a voi 
quale  benefica  influenza  dall’applicazione  di  questi  sapienti  mezzi  siasi  eser- 
citata,  come  su  tutta  la  medieina,  cosi  speeialmente  su  quella  oscurissima 
dell’infanzia. 

Ma,  ponendo  da  un  lato  queste  considerazioni  generali,  la  letteratura 
medica  dei  secoli  scorsi  fa  rilevare  una  serie  di  utili  scoperte  che  i nostri 
antichi  recarono  ai  nostri  studii.  L’embriologia  e ritenuta  quale  uno  dei 
cardini  della  pediatria:  ebbene  la  storia  registra,  quale  suo  fondatore,  un 
Ulisse  Aldovrandi,  di  Bologna,  vissuto  nel  decimo  sesto  secolo.  Fu  pure 
un  Falloppio  di  Modena  (a.  1530)  cbe  dimostrb  pel  primo  l’evoluzione  dei 
denti;  un  Giulio  Cesare  Aranzio,  di  Bologna,  cbe,  verso  la  stessa  epoca, 
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descriveva  il  feto  con  i suoi  involucri  e scuopriva  il  canale  ch’ebbe  poscia 
il  nome  di  Botallo;  nn  Eustachio  San  Severino  (a.  1474)  che  produceva 
le  ancora  celebri  tavole  anatoiniche  sul  feto  umano  colie  sue  evoluzioni; 
un  Berengario  da  Carpi  die  annuneiava  (a,  1500)  la  sitilide  ereditaria  nei 
bambini;  un  Sebastiano  di  Aquila  e un  De  Vigo  di  Genova  che  ne  ri- 
velavano  lo  specifico;  un  Curzio  che,  nel  decorso  secolo,  riconosceva  gia 
nei  neonati  l’ancora  problematica  malattia  dello  sclerema;  un  Montanus  di 
Venezia  che  nel  1560  diceva,  come  di  cosa  fin  allora  ignota,  Ml' Icterus 
neonatorum;  un  Cortesi  di  Bologna  che  fu  fra  i primi  a discorrere  del- 
l’ldrocefalo  e a farvi  su  degli  studii;  un  Carnevale  di  Napoli  (a.  1620)  che 
produceva  una  delle  piii  antiche  descrizioni  che  abbiamo  della  difterite ; 
e piu  tardi  un  Martino  Ghigi  di  Cremona  che,  prececlendo  anche  lo  Starr, 
il  Bergen,  l’Hope,  dettava  sul  croup  una  stupenda  monografia  che,  al  giu- 
dizio  non  sospetto  e ben  competente  di  G.  P.  Frank,  fu  la  migliore  che 
sull’argomento  fosse  ai  suoi  tempi  pubblicata. 

Potrei  continuare  a citare  cose  e nomi  che  pongono  in  evidenza  l’in- 
teresse  preso  dai  padri  nostri  alio  studio  delle  malattie  dell’infanzia  e Futile 
contribute  da  essi  recatovi,  riportandomi  ad  osservazioni  epidemiologiche 
proprie  a quella  eta.  Ma  quanto  dissi  pub  bastare  a dimostrare  il  grande 
ed  importante  legato  ch’essi  ci  trasmisero. 

Aggiungerb  solo  che,  quando  folte  tenebre  involgevano  la  nostra  scienza, 
v’era  gia  fra  noi  chi  riuniva  in  un  lavoro  metodico,  per  cpianto  i tempi  lo  per- 
mettevano,  le  sparse  nozioni  della  medicina  dell’infanzia.  Questi  era  il  Bagel- 
lardo  di  Venezia  (a.  1481)  che  all’uopo  scriveva  un  libro  intestato  De.  acpitu- 
dinibus  infantum , oggi  rarissimo ; e in  tempi  posteriori,  ma  pure  abbastanza 
remoti,  il  Mercuriale  altro  ne  dettava,  De  morbis  infantum  che,  qualunque 
il  suo  merito,  per  lungo  periodo  di  anni,  fece  testo  in  quella  materia. 

Ma  poniamo  da  un  lato  queste  glorie  dell’antica  scuola  Italians  e, 
volgendoci  alia  nostra  epoca,  ci  e lecito  affermare  che  la  presente  gene- 
razione,  gelosa  della  eredita  e fedele  alle  tradizioni,  ha  sempre  conservato 
affetto  agli  studii  pediatrici;  e doverosamente  corrispondendo  ad  un  mag- 
giore  risveglio  dato  in  questi  ultimi  tempi  alFimportante  ramo  di  medicina 
alacremente  si  adoperb  perche  il  nome  italiano  non  mancasse  al  prestigio 
fattogli  dai  nostri  padri. 

La  Beneficenza  pubblica  e privata,  fondando  in  varie  delle  nostre  prin- 
cipali  citta,  ospedali  di  bambini  ed  altri  istituti  afifini,  ha  somministrato 
alia  gioventu,  fatta  gia  ricca  di  un  piu  completo  insegnamento  delle  scienze 
ausiliarie,  un  grande  mezzo  per  osservazioni  metodiche,  difficili  e quasi 
impossihili  nell’esercizio  privato. 

Abbiamo  cost  veduto,  in  questo  ultimo  quarto  di  secolo,  sollevarsi  uno 
stuolo  di  fervidi  • cultori  della  Patologia  infantile.  E la  messe  ubertosa  del 
loro  operato,  raccolta  in  periodici  speciali,  presso  noi  fondati;  ovvero  pre- 
sentata  e trattata  in  Congressi  nazionali  pediatrici,  gia  da  alcuni  anni  inau- 
gurate attesta  esuberantemente  l’attivita  nostra,  in  questa  parte  delle  me- 
diche  discipline. 

Tale  essendo  lo  stato  delle  cose,  FItalia  nostra  per  quanto  fece  e per 
quanto  fa,  non  pub  certamente  dirsi*indegna  dell’alto  onore  di  accogliere  a 
suoi  ospiti  tanti  illustri  antesignani  della  pediatria  presso  le  nazioni  sorelle. 
noi  siamo  ben  lieti  di  potere  con  fronte  serena  e col  cuore  alto,  stringere 
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ad  essi  la  destra,  assicurandoli  dell’instancabile  ed  efficace  nostra  coope- 
razione  all’avanzamento  di  questi  studii  prediletti. 

La  nostra  Sezione  e senza  dubbio  una  delle  piu  importanti  di  questo 
grande  convegno,  e per  la  vastita  delle  materie  e per  la  loro  varieta. 

Essa  non  riguarda  soltanto  un  organo  od  un  appareccbio  organico  del 
corpo  umano,  come  alcune  altre  Sezioni  fanno ; roa  estende  la  scienza  e la 
pratica  su  tutti;  e di  tutti  ne  studia  i diversi  lati  della  vita  morbosa, 
tanto  medici  che  chirurgici ; comprende  pure  le  scienze  tutte  ausiliarie,  in 
quanto  queste  possono  avere  rapporto  colla  particolarita  dell’ente  ch’e  l’og- 
getto  delle  nostre  cure;  e tutto  ci6  per  un  periodo  ragguardevole  dell’umana 
vita  e durante  il  quale  l’organismo  attraversa  fasi  diverse  e le  infermita 
sono  piu  che  mai  frequenti  e pericolose,  nuove  o vestite  a nuove  parvenze; 
e che  per  essere  vinte  richieggono  eccezionali  trattamenti  ed  artificii.  Questo 
campo  gia  largo  die  entra  nella  nostra  provincia,  si  fa  anclie  maggiore, 
quando  vi  aggiungiamo  la  non  ristretta  materia  dell’igiene,  propria  di  quel- 
l’eta,  che  pure  e di  nostra  attribuzione. 

I cultori  della  pediatria  di  ogni  paese  qui  convenuti,  lianno  largamente 
corrisposto  all’appello  ad  essi  fatto,  non  solo  portando  la  loro  ambita  ade- 
sione,  ma  dando  importanti  comunicazioni  su  problemi  die  riguardano  questi 
diversi  riparti,  e piu  particolarmente  quello  della  medicina  interna.  Nello 
svolgimento  delle  materie  e nelle  discussioni  che  potranno  seguirne,  noi  cer- 
cheremo  di  avere  in  vista  l’obbiettivo  clinico,  senza  di  die  si  perde  l’uti- 
lita  pratica  ch’e  il  fine  ultimo  di  ogni  nostro  sforzo. 

II  Comitato  ordinatore  non  lia  stimato  opportuno  di  prestabilire  Rela- 
zioni  sopra  dati  temi,  onde  lasciare  largo  posto  alia  libera  iniziativa  dei 
singoli  congressisti.  Abbiamo  perb  provveduto  a riunire  con  una  razionale 
selezione,  argomenti  fra  loro  affini  e disposti  in  gruppi,  perche,  fra  disserenti  a 
disparity  di  vedute,  possano  suscitarsi  utili  ragionari  die  conducano  a retti 
giiidizii;  e dall’attrito  delle  menti  possa  sorgere  la  scintilla  del  vero,  od 
almeno  un  po’  di  luce  die  valga  a mostrare  la  via  per  conquiste  future. 

Un  altro  e non  lieve  vantaggio  ci  ripromettiamo.  11  ravvicinamento 
che  questa  fausta  occasione  procura  fra  valorosi  scienziati,  adcletti  alio  stesso 
dipartimento,  non  sara  scevro  di  beneficio.  I comuni  intendimenti  ed  aspira- 
zioni  die  ci  uniscono  nel  tramite  della  vita,  non  possono  non  risvegliare 
negli  animi  una  corrente  di  simpatia  e di  rispetto  scambievole,  capace  di 
stabilire  legarni  di  amicizia.  Nati  questi  nobili  sentiment!  sotto  favorevoli 
auspici  e scaldati  al  sole  della  scienza,  sono  destiuati  ad  essere  durevoli 
e forse  anclie  a dare  frutti  di  cui  non  solo  l’arte  nostra,  ma  pure  la  So- 
cieta  potra  un  giorno  usufruire. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Heubner  (Berlino). 

Prof.  T.  Escliericli  (Graz) : 

Zur  Pathogenese  der  Diphtherie. 

1.  Zum  Zustandekommen  der  diphtherischen  Erkrankung  ist  ausser 
dem  Bacillus  und  der  Moglichkeit  seiner  Invasion  nodi  das  Vorhandensein 
einer  spezifisclien  Empfanglichkeit  Seitens  der  Gewebe  des  zu  inficirenden 
Organismus  erforderlicb. 
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2.  Diese  letztere,  die  ortliche  und  die  allgemeine  Disposition,  erst  in 

zweiter  Linie  die  grbssere  oder  geringere  Virulenz  des  Bacillus  ist  massgebend 
fur  den  Verlauf  der  einzelnen  Erkrankung.  * 

3.  Auch  andere  pathogene  und  selbst  saprophytiscke  Bakterien  sowie 
deren  Stoffwechselprodukte  konnen  von  Einfluss  sein  aut  den  Cbarakter 
und  den  klinisclien  Yerlauf  des  Falles. 

4.  Die  Heilung  des  Krankheitsprocesses  erfolgt  nicht  duvch  Schwund 
der  Bacillen  oder  Abschwachung  ilirer  pathogenen  Fiihigkeiten,  sondern 
durch  Iramunisierung  des  Organismus,  sodass  die  friilier  vorhandene  Dispo- 
sition beseitigt  ja,  in  das  Gegentheil  umgewandelt  wird. 

Prof.  A.  Baginsky  (Berlin) : 

Albuminurie  und  Nephritis  bei  Diphtherie. 

Legt  Pr&parate  vor  von  Nephritis  und  Albuminurie  bei  Diphtherie, 
gemacht  irn  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus  in  Berlin  von  den 
Assistenten  Dr.  Bernhardt  und  Dr.  Felsenthal. 

Die  Veriln  der  ungen  der  Nieren  sind  wesentlieh  in  den  Harnkanalclien: 
Quellung  der  Epithelien,  Yacuolenbildung,  und  herdweise  auftretende  Ne- 
krosen. 

Dabei  Yerbreitung  der  ganzen  Harnkanalclien,  Cylinder  in  denselben, 
zumeist  hyaline,  ferner  aucli  Blutungen,  um  und  in  den  Harnkanalclien. 
Die  Glomeruli  zeigen,  neben  Verbreitung  und  Verdickung  der  Kapseln  und 
Zellenhaufung  in  denselben,  in  den  vorgeschrittenen  Fallen,  Schwund  der 
Glomerulusschlingen,  indess  linden  sich  auch  noch  kernreiche  Glomerulus- 
schlingen.  Endlich  linden  sich  Yeriinderungen  an  den  Blutgefiissen,  herdweise 
Ansammlung  von  Rundzellen  in  verbreiterten  Interstitien  zwischen  den 
Harnkanalclien  um  die  Gefasse  und  Desquamation  der  Endothelien  der 
Intima  mit  Verbreiterung  der  Endothelkerne. 

Redner  macht  aufmerksam  wie  die  diphtheriose  Nephritis  sich  iiberdiess 
klinisch  von  der  scharlachtinosen  unterscheidet.  Morph ologisch  erscheinen  im 
Harn  zumeist  destruirte  Epithelien  und  wenig  oder  gar  kein  Blut,  iiberdiess 
Cylinder.  Die  Krankheit  nimnit  niemals  diejenige  Selbstiindigkeit  wie  die 
scharlachtinose,  sondern  ist  mehr  cine  begleitende  — dies  ist  wichtig  fur 
die  Therapie  — . Die  Storungen,  die  die  Nephritis  macht,  sind  besonders  be- 
deutsam  bei  den  mehr  chronisch  auftretenden  Formen,  bei  denjenigen  Fallen, 
welche  mit  diphtherischen  Beziehungen  einhergehen. 

Sie  hindert  die  Anwendung  von  Roborantien  und  Stimulanten. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Comby  (Parigi). 

Prof.  0.  Heubner  (Leipzig) : 

Die  Anwendung  des  Heilserums  gegen  Diphtherie. 

Der  neue  Gedanke  Behrings,  durch  das  Blutserum  von  Tliieren,  die 
in  specifischer  AYeiso  vorbereitet  waren,  andere  Thiere  immun  zu  machen, 
ja  sogar  nach  bereits  ausgebrochener  Krankheit  zu  lieilen,  konnte  nicht 
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verfehlen,  auch  das  Interesse  der  Kliniker  in  hohem  Grade  zu  erregen, 
besonders  da  der  Diphtherie  gegenfiber  ein  solches  Serum  zur  Verffigung 
war.  Nachdem  durch  Henoch  und  Behring  die  Unschadlichkeit  desDiphtherie- 
heilserums  festgestellt  war,  wandte  sicli  der  Yortragende  an  Prof.  Behring, 
welch’  letzterer  die  Giite  hatte,  ihm  Diphtherieheilserum  in  ziemlich  reich- 
licher  Menge,  wahrend  eines  Zeitraumes  von  7 Monaten,  zukommen  zu 
lassen,  so  dass  79  Falle  damit  behandelt  werden  konnten. 

Zweck  des  Vortrages  ist  fiber  die  mit  dem  Heilserum  erzielten  Be- 
sultate  zu  berichten.  Bs  ist  nicht  moglich  die  Falle  einzeln  zu  beschreiben 
und  esmuss  vor  der  Hand  geniigen,  die  Zahlen  in  ihrer  Gesammtheit  sprechen 
zu  lassen. 

Das  Beobachtungsfeld  des  Vortragenden  gestattet  nun  zunachst  eine 
Yergleichung  yon  drei  zeitlich  aufeinander  folgenden  Perioden,  in  deren 
Mitte  die  Heilserumperiode  lag  und,  die  jede  etwa  gleichviel,  namlich  fiber 
100  Biille  umfasste.  Die  erste  Periode  (I)  reicht  vom  December  1891  bis 
November  1892  und  umfasst  113  Falle,  die  zweite  (II)  reicht  vom  November 
92  bis  Juni  93  und  umfasst  129  Falle  — von  diesen  wurden  79  mit 
Heilserum  behandelt  — , die  dritte  (III)  geht  von  Anfang  Juni  bis  Ende 
December  93  und  umfasst  wieder  118  Fiille. 

Vergleichen  wir  die  drei  Perioden  zunachst  ganz  ohne  weiteres  Eingehen,  . 
so  erhalten  wir: 


Tabelle  I. 


Periode 

Aufgenommen 

Gestorben 

Mortalitat 

I. 

113 

73 

64,6  p.c. 

II. 

129 

55 

42,6  p.c. 

III. 

118 

59 

45,7  p.c. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor  dass  die  Heilserumperiode  die  gfinstigste 
Mortalitat  aufwies,  ganz  bedeutend'  gfinstiger  als  die  erste,  auch  noch  deut- 
lich  gfinstiger,  um  3 p.  c.,  als  die  nachfolgende.  Noch  eclatanter  wird  die 
Differenz  wenn  man  nur  diejenigen  Fiille  aus  Periode  II,  icelche,  wahrend 
Heilserum  zur  Verfiigung  stand , zur  Beobachtung  kamen,  mit  gleichvielen 
leurz  vor  und  nachher  vergleicht.  Denn  auch  im  Verlaufe  von  Periode  II 
kamen  Zeiten,  wo  Prof.  Behring  niclit  im  Stande  war  uns  Serum  zu 
verschaffen  und  wo  wir  daher  auch  die  schweren  Falle  nach  frfiheren 
Methoden  behandeln  mussten.  Diese  Fiille  mfissen  eigentlich  von  der  Ilech- 
nung  ausgeschlossen  bleiben.  Es  fallen,  wahrend  der  Periode  II,  96  Falle 
in  diejenigen  Zeiten,  in  denen  wir  Heilserum  hatten.  Yon  diesen  96  Fallen 
wurden  alle  mittelschweren  und  schweren  Falle  mit  Heilserum  behan- 
delt (im  ganzen,  wie  gesagt,  79).  Vergleichen  wir  nun  mit  diesen  96  Fallen 
ebensoviel  vorher  und  nachher,  so  ergiebt: 

Tabelle  II. 

Periode  Aufgenommeu 

I.  (15  I — 15  XI  92)  96 

II.  (15X192  — 5 VI  93)  96 

III.  (5  VI  93  — 4 XII  93)  96 


Gestorbeu  Mortalitat 

60  62.5  p.c. 

37  38  p.c. 

47  49.0  p.c. 


15 


Heubner,  Die  Anwendung  ties  Heilserums  gegen  Diphtheric. 

Auf  Grand  dieser  Zahlen  konnte  man  nun  sehr  leicht  zu  dem  Schluss 
kojmmen,  dass  sie  einen  eclatanten  Beweis  ergeben  fur  den  Nutzen  der  wahrend 
der  Periode  II  angewendeten  Heilmittel.  Und  doch  ist  diese  Annahme 
noch  keineswegs  oline  weiteres  berechtigt.  Denn  man  erfahrt  aus  diesen 
Zahlen  nichts  iiber  den  aprioristischen  Charakter  der  Diphtherie  in  der 
zweiten  Periode.  Zweifellos  ist,  dass  die  Periode  I einen  ungewohnlich  bosar- 
tigen,  die  Periode  III  einen  etwas  milderen,  auch  an  anderen  Orten  ahnlichen 
Charakter  trug.  Aber  es  konnte  .ja  aucli  schon  Periode  II  einen  ganz 
erheblich  milderen  Charakter  als  Periode  I gehabt  haben,  warum  nicht 
einen  milderen  als  Periode  III  ? Und  dann  wiirde  nur  so  viel  zu  schliessen 
sein,  dass  die  Anwendung  des  Heilserums  zwar  nicht  geschadet  hat,  es 
wurden  die  obigen  Zahlen  aber  auch  keinen  Beweis  fur  den  Nutzen  der 
angewandten  Behandlung  beibringen. 

Nun  gliicklichenveise  war  in  unseren  Fiillen  die  Moglichkeit  yorhanden, 
der  Entscheidung  fiber  die  aufgeworfene  Frage  etwas  naher  zu  treten.  Ganz 
aus  denselben  Bevolkerungsklassen,  und  ebenso  aus  alien  Stadttheilen  wie 
das  Kinderkrankenhaus  bekommt  namlich  das  Jakobshospital  ein  ziemlich 
grosses  Contingent  von  diphtheriekranken  Kindern.Da  nun  in  diesemlvranken- 
haus  kein  Heilserum  angewendet  worden  war,  vielmehr  die  friiher  tibli- 
chen  Methoden  beniitzt  wurden  (etwa  analog  denen  bei  uns  wahrend  Pe- 
riode I und  III),  so  bietet  sich  hier  eine  parallele  Beobachtungsreihe,  die 
sehr  wolil  zum  Yergleiche  beniitzt  werden  kann.  Aus  der  im  Jacobshospital 
beobachteten  Mortalitat  gewinnen  wir  ein  anniiherndes  Bild  davon  wie  etwa 
.die  Diphtherie  auch  im  Kinderkrankenhause  sich  wiirde  gestaltet  haben, 
wenn  wir  sie  inch  friiher en  Grundsatzen  behandelt  flatten. 

Der  Freundlichkeit  des  Herren  Prof.  Thiersch  yerdanke  ich  nun  die 
betreffenden  Zahlen : es  betrifl't  lediglich  die  Mortalitat  der  operierten 
Fiille,  kann  also  nicht  absolute  sondern  nur  relativ , mit  unseren  Beob- 
achtunc/en  verglichen  roerden.  Vertheilen  wir  die  betreffenden  Zahlen  genau 
in  die  gleichen  Zeitperioden  wie  oben,  so  ergiebt  sich  daraus  folgende  Tabelle: 

Tabelle  III. 

Im  Jacobshospitale  wurden  wegen  Kelilkopfdiphtherie 


Periode 

Operirt 

Gestorben 

Mortalitat 

I. 

128 

91 

71.09  p.c. 

II. 

69 

39 

65.22  p.c. 

III. 

53 

34 

64.15  p.c. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  nun  in  der  That  hervor,  dass  auch  bei  nicht 
operativer  Behandlung  die  Diphtherie  in  Leipzig  in  der  Periode  II  einen 
ganz  erheblich  milderen  Charakter  dargeboten  hat  als  in  der  Periode  I;  auch 
im  Jakobshospital  war  diese  letztere  eine  ganz  ungewohnlich  ungiinstige. 

Wii  konnen  also  den  Abfall  der  Mortalitat  im  Kinderkrankenhause 
wahrend  Periode  II  ganz  gewiss  nicht  allein  etwa  auf  eine  etwaige  giinstme 
Beemflussung  durch  das  Heilserum  beziehen. 

Aber  es  findet  sich  doch  ein  kleiner  Unterscliied : wahrend  namlich  Pe- 
uode  III  im  Jakobshospital  eine  weitere  Verbesserung  gegen  Periode  II 
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erkennen  lasst  — was  auch  dem  allgemeinen  Eindruck  entsprach,  den  die 
Krankheit  im  Verlaufe  der  Beobachtungszeit,  sowolil  auf  Prof.  Thiersch,  wie 
auf  mich,  machte,  — so  zeigt  im  Kinderkrankenhause  Periode  II  einen 
nodi  gunstigeren  Char  ok  ter,  als  Periode  III.  Dort  verlauft  die  Curve 
in  geradlinigem  Ah  fall,  liier  zeigt  sie  eine  (vgl.  besonders  Tabelle  II!) 
erhebliehe  Einknickung.  Ich  wiisste  nicht,  worauf  — wenn  nicht  ein  ganz 
eigentlramlicher  Ziifall  im  Spiele  sein  sollte,  — diese  Abweichung  des 
Krankheitscharakters  anders  bezogen  werden  konnte,  als  auf  die  angewandte 
Behandlung,  und  bin  desshalb  doch  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Heilse- 
rumbehandlung  nicht  ganz  olme  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  sich 
erwiesen  hat. 

Irgend  einen  Schaden  habe  ich  nie  von  der  Behandlung  gesehen. 

Prof.  G.  Mya  (Firenze): 

Sul  valor e delle  associazioni  hatter iche  nella  difterite. 

E un  fatto  bene  assodato,  dal  punto  di  vista  clinico,  che,  nella  mag- 
gioranza  dei  casi,  al  bacillo  difterico  si  associano  nella  pseudomembrana 
altre  forme  micotiche,  che  nella  maggioranza  dei  casi  sono  streptococchi,  e, 
in  un  numero  discreto  di  casi,  stafilococchi.  Un  altro  fatto  clinicamente  as- 
sodato, e la  facilita  grande  colla  quale  i soggetti  affetti  da  difterite  e spe- 
cialmente  quelli  che  presentano  forme  laringee,  sono  colpiti  da  bronco-pol- 
monite,  la  quale  e per  lo  piu  sosteuuta  dai  comuni  pneumococchi.  Non 
altrettanto  bene  e chiarita  la  questione  patogenetica.  Si  deve  parlare  in 
ogni  caso  di  infezione  mista  nel  senso  scientifico  della  parola,  o non  piut- 
tosto  di  un’  associazione  casuale  dovuta  al  fatto  che  l’infezione  difterica  si 
svolge  in  cavita  che  contengono  gia  nello  stato  fisiologico  i microrganismi 
che  si  associano  piu  frequentemente  al  difterico  ? Ed  anclie  escludendo  una 
vera  infezione  mista,  esercitano  gli  stafilococchi  e gli  streptococchi,  per  il 
fatto  della  moltiplicazione  nella  pseudo-membrana,  un’influenza  sul  decorso 
dei  fatti  locali  e dei  generali  ? A questa  questione  ho  cercato  di  rispon- 
dere  tentando  la  via  sperimentale ; ed  ho  eseguito  col  Dr.  Giarre  una  serie 
di  ricerche  sulle  cavie,  paragonando  il  modo  di  reagire  locale  e generale 
di  tali  animali  alle  inoculazioni  di  bacillo  difterico  puro,  oppure  associato 
agli  streptococchi,  alio  stafilococco  ed  al  pneumococco.  Le  ricerche  furono 
molto  numerose  (oltre  50),  ed  eccone  i risultati : 

1.  Le  associazioni  degli  stafilococchi  al  bacillo  difterico  non  eserci- 
tano un’influenza  evidente  sul  decorso  generale  dei  fenomeni  tossici. 

2.  Le  associazioni  degli  streptococchi  al  bacillo  difterico  danno  feno- 
meni generali  che  presentano  un  decorso  generalmente  piu  grave,  per  ra- 
pidita  e per  imponenza  dei  sintomi  tossici  (albuminuria). 

3.  Le  inoculazioni  del  bacillo  difterico  predispongono  le  cavie  a con- 
trarre  una  setticemia  pneumococcica  ordinariamente  piu  grave  di  quella 
che  presentano  le  cavie  adulte,  le  quali,  come  e noto,  posseggono  un  grado 
di  immunita  relativa  contro  tale  infezione. 

4.  I fenomeni  infiammatorii  e necrotici  locali  prodotti  dalle  intossi- 
cazioni  associate  si  presentano  in  generale  piu  intensi  di  quelli  presentati 
dalla  sola  infezione  difterica  sperimentale. 


Concetti,  Sulla  difterite. 
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Dott.  L.  Concetti  (Roma): 


Studii  clinici  e ricerche  sperimentali  sulla  difterite. 


Le  conclusion!  che  debbo  trarre  dalle  molte  osseiTazioni  cliniche  e 
da  nuraerose  ricerche  condotte  nel  laboratorio  sono  le  seguenti: 

1.  Accanto  alia  difterite  tipica  prodotta  dal  bacillo  di  Loeffler,  vi 
sono  altre  forme  difteriche  prodotte  specialmente  da  streptococchi,  le  quali 
si  presentano  cogli  stessi  caratteri  clinici  ed  anatomo-patologici,  e che 
possono  produrre  le  stesse  conseguenze  sia  locali  (crup)  che  generali  (albu- 
minuria, morte,  paralisi  postume).  Spessissimo  varii  agenti  patogeni  si 
associano  per  produrre  la  forma  morbosa. 

L’esame  batteriologico,  tanto  in  vita  die  post  mortem , si  impone 
necessario,  non  tanto  per  ragioni  pronostiche,  a cui  non  serve  affatto,  e 
perclie  pure  senza  il  bacillo  di  Loeffler  si  possono  avere  forme  gravissime; 
ma  per  mettere  in  rapporto  con  i reperti  batteriologici,  le  osservazioni  cli- 
uic-he  e i reperti  anatomici. 

E su  di  esso  che  deve  essere  rifatta  a nuovo  la  patologia  della  difte- 
rite per  vedere  quali  siano  i fatti  die  spettano  al  bacillo  di  Loeffler,  e 
quali  ad  altri  microrganismi,  per  stabilire  il  valore  di  alcuni  sintomi,  la 
differenza  degli  esiti  e delle  succession i morbose,  e il  vario  giudizio  sulla 
eflicacia  o meno  di  alcuni  metodi  curativi,  ecc. 

Alio  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze,  deve  dirsi  che  al  concetto 
della  unita  clinica  della  difterite  non  corrisponde  quello  della  sua  unita 
etiologica.  Le  forme  piu  gravi  sono  forse  indotte  dagli  streptococchi,  sieno 
soli,  sieno  associati  (setticoemia). 

2.  Esiste  una  rinite  difterica  primitiva,  da  bacillo  di  Loeffler,  che  pub 
restare  localizzata  sulla  mucosa  delle  narici,  anclie  per  mesi  (andamento 
•cronico),  la  quale  ha  in  genere  un  decorso  benigno,  subdolo,  e pub  passare 
inavvertita.  Perb  essa  va  studiata  e curata  energicamente  perclie  pub  essere 
il  punto  di  partenza  di  dirtusione,  sia  nello  stesso  individuo,  con  manifesta- 
zioni  gravi  (difterite  delle  fauci,  crup),  sia  in  altri  (contagio). 

3.  Il  crup  cosi  detto  primitivo  non  e che  una  localizzazione  primitiva 
sul  laringe  dello  stesso  principio  difterico  che  attacca  generalmente  le  fauci. 
•Come  in  queste,  6 specialmente  nelle  forme  tipiche  e pin  frequenti  e co- 
-stituito  dal  bacillo  di  Loeffler. 

Su  22  bambini  aftetti  da  crup  primitivo,  io  l’ho  dimostrato  in  19 
di  essi.  Questo  fatto  e della  massima  importanza  perclie  tronca  discussioni 

<ta  tempo  durate,  e per  le  applicazioni  che  devono  farsene  alia  profllassi  ed 
alia  lgiene. 


. (llfterite  spesso  ha  ima  provenienza  animale  e specialmente 

aviaria.  Anche  perb  nelle  varie  serie  di  animali  la  forma  clinica  difterica 

puo  esseie  1 esponente  di  varu  elementi  batterici  patogeni,  fra  cui  un  corto 
diplobacillo  da  me  studiato  e rinvenuto  in  una  epidemia  di  colombi,  ed 

anche  m un  bambino  aftetto  da  crup  prolungato.  Le  ricerche  perb  su  tale 

argomento  sono  scarse. 

dl!ten,C?,  non  1!a  grande  resistenza  che  suole  attri- 

nglisi.  Le  ricerche  fatte  su  lembi  di  false  membrane  in  numero  di  30, 
onservate  in  vara  modi  e per  vario  tempo,  da  un  minimo  di  tre  mesi  ad  mi 
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massimo  di  13  anni,  han  dato  costantemente  per  risultato  che  in  nessuna 
di  esse  trovai  traccia  di  bacillo  di  Loeffler.  Anclie  nelle  colture,  special- 
raente  se  conservate  nei  mesi  estivi,  il  bacillo  di  Loeffler  comincia  coll’atte- 
nuarsi  e dopo  qualche  mese  muore. 

6.  La  terapia  antibatterica  locale  da,  nella  cura  della  difterite,  poca 
speranza  di  successo,  perche  e quasi  impossibile  di  raggiungere  coll’antiset- 
tico  i batterii  patogeni  annidati  nelle  anfrattuosita  delle  fauci  e retrobocca, 
e perclie  sono  pochissimi  gli  antisettici  die  spiegano  la  loro  azione  in  modo 
energico  senza  offendere  i tessuti.  In  oltre  80  rimedii  da  me  sperimentati 
da  questo  punto  di  vista,  in  sostanza,  e in  varii  titoli  di  diluzione,  quelli  che 
meriterebbero  di  essere  preferiti  sarebbero:  il  sublimato  corrosivo  adoperato 
per  nebulizzazioni  1:  10,000  con  aggiimta  nella  soluzione  di  acido  borico 
al  2:  100;  il  nitrato  di  argento  1-2:  30,  il  calomelano  e il  timolo  in 
polvere,  l’acido  idroclorico  5:  100,  il  nitrico  2:  100,  il  timolo  5:  100,  il 
cresolo,  il  cresylolo,  l’acido  solfocresolico  5-10:  100,  la  pioctanina  bleu 
1:  100-1:  5000  e il  tribromuro  di  jodio  1:  100-1:  500. 

7.  Il  metodo  migliore  di  cura  locale  nella  difterite  e costituito  dalle 
lavande  purclie  esse  possano  essere  fatte  abbondantemente,  a getto  ampio 
e forte  e il  piu  spesso  possibile.  Come  presidi  ausiliari  vanno  indicate  le 
polverizzazioni  e i gargarismi  antisettici,  quando  l’eta  del  bambino  lo  per- 
metta,  e le  insufflazioni  di  calomelano. 

8.  La  terapia  generate  della  difterite  e ancora  piu  difficile  ad  attuare, 
perche  e raro  che  nella  pratica  occorrano  casi  tipici  di  difterite  pura  ba- 
cillare.  In  genere,  pub  clirsi  che  in  questi  casi  la  guarigione  avviene  per  una 
immunizzazione  naturale  dell’organismo  malato.  La  cura  con  i sieri  guari- 
tori  agevolerebbe  la  guarigione  naturale. 

Spesso  perb  oltre  al  bacillo  ed  alle  tossine  diftericbe,  abbiamo  a fare 
con  altri  batterii  inducenti  forme  setticoemiclie,  e con  altre  tossine  ancora 
poco  note. 

E per  cib  che  pure  la  cura  con  i sieri  guaritori  pub  dare  risultati 
favorevoli  nei  laboratorii  e disillusioni  nella  pratica  dei  malati.  E pure  che  si 
trovi  lo  specifico  infallibile  contro  l’intossicamento  difterico,  i malati  di  difte- 
rite seguiteranno  a morire  per  altri  fattori  che  non  sieno  la  diftero-tossina. 

In  molti  esperimenti  da  me  fatti  sugli  animali  mi  si  sarebbe  dimo- 
strato  che  anclie  i preparati  mercuriali  (injezioni  di  calomelano  o di  subli- 
mato) e lo  jodio  (1:500)  posseggono  un’azione  favorevole  contro  la  tossina 
difterica. 

Discussione 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Heubner  (Berlino). 

Prof,  llanke  (Munchen):  macht  im  Anschluss  an  die  Heubner’sche 
Mittheilung  fiber  die  Wirkung  des  Behring’schen  Heilserums  bei  Diphtheric 
darauf  aufmerksam  dass  mit  der  Anwendung  desselben  auch  gewisse  G-e- 
fahren  verbunden  zu  sein  scheinen. 

Er  hatte  am  liebsten  fiber  seine  eigenen  Erfahrungen  geschwiegen,  aoch 
da  die  Sadie  einmal  zur  Sprache  gebracht  sei,  halt  er  sich  verpflichtet 
zu  reden.  Er  stellte  seine  Yersuche  mit  dem  Heilserum  m Gemeinschatt 
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mit  seinem  Collegen  prof.  Oertel,  an  dem  Material  der  Mixnchener  Kinder  - 
klinik  an.  Ausgewahlt  warden  nur  solclie  Falle  bei  denen  die  Diphtherie 
nach  Affection  des  Rachens  auch  den  Kehlkopf  ergriffen  and  zu  Erschei- 
nungen  von  Stenose  gefiihrt  liatte,  so  dass  Intubation  vorgenommen  werden 
mnsste.  Ueber  solclie  Falle  lag  aus  den  letzten  Jabren  eine  Statistik  vor, 
die  dnrchschnittlich  34  p.  c.  Heilnngen  ergeben  hatte.  Es  wurde  das  starkste 
Seram  verwandt.  Ein  Pall  ging  in  Heilung  iiber,  die  secbs  nachfolgenden 
Falle  starben,  nnter  den  Erscheinnngen  ausgebreiteter  Pneumonie.  Die 
Pnenmonie  trat  anter  einem  Bilde  wie  R.  es  sonst  bei  Diphtherie  nicht 
gesehen  hatte. 

W eitere  genaue  Mittheilungen  behalte  er  sicli  vor. 

Prof.  Soltmann  (Breslau):  auf  Escherich’s  Yortrag  beziiglich,  der 
mit  Recht  darauf  hinweist,  dass  mit  dem  Schwinden  der  Membranen  die 
Infectionsgefahr  weiter  besteht,  weise  ich  anf  die  grosse  practische  Bedeu- 
tung  hin,  namlich  die  Kinder,  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen, 
nicht  fur  geheilt  zu  halten,  selbst  nicht  bei  normaler  Temperatar.  Massen- 
liaft  sind  noch  Bacillen  in  der  Mnndhohle ; daher  soil  man  nach  Behandlung 
(non  ofl'endere)  dnrch  Spray,  z.  B.,  mit  Sublimat  1:2000  fortsetzen,  and 
die  Kinder  zur  Yermeidang  der  Weiter-Infection,  noch  mindestens  8 Tage 
nachher  isolirt  resp.  von  den  Schulen  entfernt  halten. 

Prof.  Malinowski  (Yarsovie):  je  crois  que  le  danger  n’est  pas  base 
sur  la  technique  de  l’injection,  ni  sur  Taction  da  medicament  qne  nows  em- 
ployons.  J’ai  fait,  a Thopital  des  enfants,  a Yarsovie,  oil  je  suis  medecin, 
plusienrs  injections  dans  les  amygdales,  et,  dernierement,  je  me  suis  servi 
d’eau  chloree  (Aqua  Chlori)  pour  les  injections,  avec  an  excellent  re'sultat, 
ayant  obtenu  le  100  pour  100  de  guerisons. 

Chez  les  enfants  atteints  de  croup  Taction  des  injections  n’est  pas  bonne. 

Les  pneumonies  dont  parle  le  prof.  Ranke,  selon  mon  opinion,  ne  doivent 
pas  etre  provoquees  par  les  injections  et  ne  dependent  ni  de  la  technique  ni 
du  medicament  dont  nous  nous  sommes  servi.  Elies  sont  le  resultat  de 
l’injection  qui  peut  etre  contemporaine  a celle  de  la  diphtherie.  J’en  vois 
plusieurs  exemples  pendant  les  epidemies  de  diphtherie  et  surtout  pendant 
les  epidemies  de  croup  diphtherique.  Je  trouve,  alors,  dans  les  sommets 
des  poumons,  la  respiration  bronchiole,  en  suivant  le  cours  de  la  pneu- 
monie  dans  toutes  ses  phases.  , 

Prof.  0.  Heubner  (Berlin) : Ich  lialte  es  fur  keinen  gliicklichen 
Gedanken  die  Heilserumtherapie,  wie  Herr  Ranlce  getlian,  mit  Fallen  zu 
beginnen  welclie  bereits  im  Stadium  der  Kehlkopfstenose  sich  befinden, 
da  es  wenig  wahrscheinlich  ist  dass  die  Starke  der  Heilsubstanz  im  Serum 
eine  geniigend  grosse  ist  urn  soweit  fortgeschrittene  Falle  zu  beeinflussen. 
Irgend  welche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  Pnenmonie  unter  der 
Serumbehandlung  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Die  individuelle  Disposition  lialte  ich  bei  der  Diphtheric  des  Menschen 
ebenfalls  fiir  einen  liochst  wichtigen  Faktor. 

Betrefts  der  Mischinfektion  bemerke  ich  dass  das  klinische  Bild,  welches 
man  bisher  als  septisches  benannt  hat,  durchaus  nicht  identiticirt  werden 
darf  mit  dem  Begriff  der  Streptokokkeninfektion.  Es  empfiehlt  sich 
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vielleiclit  fitr  das  klinische  bckannte  Bild  kiinftig  einen  anderen  Namen  zu 
branch  en. 

Prof.  T.  Esclierich  (Graz):  In  Bezug  auf  die  Heilserumbehandlung 
ware  es  erwiinscht  zu  beobachten  in  wieweit  die  Lokalerscheinungen  sich 
verandern  nachdem  die  Kinderbehandlnng  sich  zunachst  bemvilit  die  Yermin- 
dernng  der  Giftempfanglichkeit  bewirken  zu  konnen. 

Wie  die  Beobachtungen  von  Dr.  Mya  es  zeigen,  besitzen  wir  in  der 
Injection  gewisser  Staphylococcen,  resp.  derer  Stoffwechselproducte,  ein 
Mittel  die  Giftempfanglichkeit,  die  Allgemeindisposition  fur  Diphtherie 
herabzusetzen  und  vielleiclit  eroffnet  sich  hiermit  ein  neuer  aussichtsvoller 
Weg  der  Bacteriotherapie. 

Prof.  G.  Mya  (Firenze):  Desidero  anzi  tutto  parlare  in  merito  alia 
comunicazione  del  prof.  Baginsky.  Anch’io,  in  base  ad  osservazioni  nume- 
rose,  fatte  nella  Clinica  di  Firenze,  convengo  con  lui  nel  ritenere  che 
l’albuminuria  e semplicemente  un  fenomeno  concomitante  della  infezione 
difterica,  uho  tra  gli  esponenti  piu  evidenti  della  intossicazione  per  i pro- 
dotti  dell’ infezione  difterica.  Perb  mi  preme  di  rilevare  un  fatto  speciale 
nel  decorso  dell’albuminuria  difterica,  cioe  la  manifestazione  improvvisa  di 
una  intensissima  albuminuria  (anche  pin  del  20  per  mille)  che  dura  piu 
frequentemente  per  alcuni  giorni;  in  qualche  raro  caso  pub  anche  non  pro- 
trarsi  al  di  la  di  un  giorno  o due.  Per  l’interpretazione  fisiopatologica  di 
questo  fenomeno,  io  ritengo  che,  oltre  all’elemento  tossico  che  lede  Pappa- 
recchio  glomerulare,  occorra  invocare  un  temporaneo  disturbo  circolatorio, 
che  trattiene  nella  rete  glomerulare  la  sostanza  lesiva. 

Desidero  poi  aggiungere  una  parola  sulle  osservazioni  batteriche.  Io 
concordo  col  prof.  Esclierich  nel  ritenere  che  tali  associazioni  non  autoriz- 
zino  senz’altro  a parlare  di  infezioni  miste.  Streptococco  e stafilococco  si 
possono  riscontrare  nelle  pseudomembrane  accanto  al  bacillo  difterico,  senza 
che  si  tratti  di  una  infezione  associata.  Tale  reperto  e frequentissimo,  direi 
quasi  costante,  e facile  ad  interpretarsi  quando  si  pensi  che  nella  difterite, 
come  in  altre  infezioni,  si  tratta  di  infezioni  in  cavita  aperte,  nelle  quali 
l’associazione  cogli  stafilococchi  e gli  streptococchi  pub  avvenire  con  estrema 
facilita. 

Prof.  Baginsky  (Berlin):  Die  Wirkung  des  Heilserums  gegen  die 
Diphtherie  wil'd  nur  beurtheilt  werden  nacli  mehrjahriger  Beobachtimg 
und  nach  umfangreicher  definitiven  Herabsetzuug  der  Mortalitat,  weil  die 
Diphtherie  wie  wenige  andere  Krankheiten  Schwankungen  in  der  Mortalitat 
zeigt.  Eine  schadliche  Wirkung  des  Heilserums  liabe  ich  bis  jetzt  bei  dem 
von  mir  angewandten  — nicht  dem  von  Behring  — nicht  beobachtet. 

Die  Bemerkungen  des  Herren  Collegen  Mya  aus  Florenz  liber  das 
explosive  Aufspringen  der  Albuminurie  sind  durchaus  richtig  und  auch  von 
mir  beschrieben. 

Dott.  C.  Giarre  (Firenze) : anche  per  ricerche  personali,  ammette  che 
vi  possano  essere  casi  molto  gravi  di  angina  e laringite,  prodotti  dai  co- 
muni piogeni  e non  dal  bacillo  difterico;  ma,  prima  d’introdurre  1’elemento 
batteriologico  come  criterio  diagnostics  differenziale  patognomonico,  crede 
utile  fare  qualche  riserva.  In  numerosi  casi  di  croup  ha  veduto  spesso 
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nel  muco  tracheale  far  difetto  il  bacillo  differ ico  e svilupparsi  colonie  di 
streptococchi  e stalilococclii,  mentre  in  coltuve  successive  fatte,  negli  stessi 
casi,  con  pseudomembrane  espulse  dalla  cannula,  ha  accertato  la  presenza 
del  bacillo  di  Loeltier;  lo  stesso  gli  e accaduto,  ma  piu  di  rado,  anclie 
adoperando  fin  dal  principio  della  malattia  l’essudato  pseudomembranoso, 
in  cui,  nei  giorni  seguenti,  lia  trovato  il  bacillo  difterico.  Percib,  crede  sia 
necessaria  molta  prndenza  prima  d’introdurre  nella  pratica  l’esame  batte- 
riologico,  e prima  di  escludere  la  natura  difterica  di  casi  decorrenti  con 
tutta  la  sintomatologia  clinica  della  difterite.  Vale  per  questa  quello  che 
e oramai  accertato  per  la  tubercolosi;  un  reperto  positivo  del  bacillo  di 
Loeffler  ha  un  valore  diagnostico  assoluto;  un  reperto  negativo  non  autorizza 
ad  escludere  la  natura  difterica  dell’affezione. 

Prof.  F.  Fede  (Napoli):  Essendosi  parlato  della  nefrite  che  pub  se- 
guire  la  difterite,  e die  pub  essere  glomerulo-nefrite,  la  quale  si  e attribuita 
assai  piu  alia  scarlattina,  osservo  che  oggi  la  glomerulite  non  frequente, 
ma  neppure  rarissima,  si  sa  che  pub  avere  cause  diverse,  e cib  confermb 
un  mio  antico  lavoro.  Ma  io  prendo  occasione  per  ricordare  un  criterio  dia- 
gnostico accennato  da  altri,  ed  in  quel  mio  lavoro  principalmente  rilevato, 
cioe  la  sola  presenza  nelle  urine  dei  cilindri  e delle  cellule  leuciche  od 
anche  rosse  del  sangue,  con  intera  assenza  di  cellule  dei  tubuli  renali,  il 
quale  reperto  assicura  in  vita  la  esistenza  della  glomerulo-nefrite.  E poiche 
nella  mia  clinica  pediatrica  ho  potuto  successivamente  fare  altre  simili  ri- 
cerche,  prego  i colleghi  di  volerne  tener  conto  nelle  loro  osservazioni,  sem- 
brandomi  utile  nella  diagnostica  clinica  il  reperto  delle  urine  indicato. 

Concetti : Rispondo  al  dottor  Giarre  che  le  eonclusioni  che  egli  ha 
esposto  non  si  riferiscono  a casi  isolati,  o ad  osservazioni  isolate.  Oltre  ad 
alcuni  casi  isolati  della  pratica  di  citta,  ho  studiato  una  piccola  epidemia 
sviluppatasi  in  una  sala  chirurgica  dell’ospedale  del  Bambin  Gesu,  ove  su 
1 5 a 20  bambini  malati  ne  furono  attaccati  sei,  oltre  una  infermiera.  In  cia- 
scuno  fu  ripetuto  pin  volte  l’esame  batteriologico,  che  dette  sempre  una 
cultura  pura  di  streptococco  (piogeno?).  Questo  stesso  fu  ritrovato  in  due 
casi  terminati  colla  morte,  in  cui  fu  fatta  l’autopsia,  dopo  tre  a sei  ore, 
nella  milza,  nei  reni,  nel  sangue  del  cuore  e nel  liquido  del  pericardio. 
l)el  resto,  non  e solo  nella  forma  anginosa  che  gli  streptococchi  possono 
mvadere.  1 organismo  e indurre  forme  gravissime  mortali  anche  con  loca- 
lizzazioni  leggere  o guarite.  Percib  sostiene  che  l’esame  batteriologico  sara 
necessario  per  la  diagnosi  etiologica,  ma  non  dara  nessun  lume  per  la 
prognosi. 


Dott.  R.  Sarra  (Matera) : 

Il  trattamento  locale  clella  difterite  col  metil-violetto. 

Sono  stato  entusiasta  un  tempo,  sul  trattamento  della  difteria,  delle 
migaziom  raccomandate  dal  dott.  Concetti,  ma  non  ebbi  buoni  risultati 
Ha  destato  entusiasmo  in  questi  due  ultimi  anni  il  violetto  di  metile 
Beyer  e Fischer  m America;  Jaenicke,  Taube  ed  Horing  in  Germania; 
vasem  ec  v a Ivasan ; Concetti  in  Italia  lo  hanno  usato,  spesso  in  casi 
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molto  gravi,  e con  buon  esito.  Horing  specialmente  lo  raccomanda  con 
calore,  anzi  lo  dicliiara  uno  specifico  della  malattia:  su  112  casi  ebbe 
soltanto  due  casi  letali.  Concetti  crede  alia  sua  efficacia,  e dice  die  la  sua 
azione  e tale,  da  stare  a confronto  per  parita  di  azione  col  sublimato  cor- 
rosivo.  Trova  perb  l’inconveniente  che  non  potra  essere  adottato  in  pratica 
per  la  forte  sua  azione  colorante. 

Noi  non  siamo  stati  cosi  fortunati,  come  i precedenti  osservatori,  ed 
avemmo  a deplorare  il  66  per  cento  di  mortality.  Le  osservazioni  ebbero 
luogo  in  una  regione,  dove  la  difteria  da  percentuali  di  morbosita  e di 
mortality  molto  alte,  rispetto  ad  altre  regioni  del  Regno.  Parliamo  delle 
Puglie  e della  Basilicata. 

Contro  il  parere  dell’ Horing,  nessun  medico  coscienzioso  pub,  nello 
stato  attuale  della  scienza,  parlare  di  specifici  della  difteria.  Secondo  i 
dati  ufficiali  pubblicati  da  Janssens  per  P impero  germanico,  ed  i nostri 
del  Ministero  della  sanita  pubblica,  dal  1881  ad  oggi,  si  e awerato  un  lieve 
decremento  nella  mortality  per  difteria,  tanto  in  Germania,  quanto  in  Italia. 

Cosi  si  possono  spiegare  i risultati  dell’ Horing,  non  gia  per  l’efficacia 
del  medicamento.  Tuttavia  e da  raccomandarsi  nella  pratica,  essendo  cbe 
il  trattamento  col  siero  antidifterico  non  e di  facile  attuazione,  se  non  nei 
laboratorii  e negli  ospedali. 

Dott.  E.  Egidi  (Roma) : 

Contribute)  alia  statistica  delle  intubazioni  e delle  tracheotomie. 

Conclusion! 

1.  L’ intubazione  nel  crap  pub,  se  non  in  tutti  i casi,  nella  maggior 
parte  di  essi,  sostituire  con  onore  la  traclieotomia. 

2.  Pub  farsi  in  tutti  i casi  in  cui  la  traclieotomia  ha  delle  contro- 
indicazioni  nette  e allorquando  i parenti  non  la  permettono,  perche,  come 
operazione  cruenta,  presenta  maggiori  pericoli. 

3.  L’ intubazione,  anche  riuscendo  insufficiente  in  certi  casi  speciali, 
non  impedisce  die  possa  eseguirsi  in  secondo  tempo  la  traclieotomia,  anzi 
ne  facilita  la  eseeuzione. 

4.  L’  intubazione  pub  tentarsi  a qualunque  eta,  anche  al  disotto  di 
un  anno,  e qualunque  sia  la  condizione  del  piccolo  malato,  pure  in  extremis , 
il  che  non  pub  farsi  per  la  traclieotomia. 

5.  L’  intubazione  quindi  entra  necessariamente  a far  parte  della  cura 
nel  crup,  e pub  dirsi  un  vero  acquisto  del  secolo,  gloria  del  compianto 
Bouchut,  che  ne  ebbe  la  prima  idea,  e di  O’Dwyer,  che  la  fece  vivere  di  una 
vita  pratica  universalmente  accettata. 

Dott.  Galatti  (Vienna) : 

TJ  intubazione  nella  pratica  privata. 

Lo  scopo  di  questa  mia  comunicazione  e di  dimostrare  che  1 intubazione 
pub  venir  fatta  privatamente  e che  non  vi  e bisogno  di  una  continua  assistenza 
medica,  come  e l’opinione  della  maggior  parte  degli  scienziati  tedeschi. 


Galatti,  Intubazione  nella  pratica  privata. 


23 


Le  difficolta  che  si  opporrebbero  ad  eseguirla  privatamente  sono: 

1.  L’ostruzione  del  tubo  con  imico  o false  membrane. 

2.  L’espettorazione  del  tubo. 

L’ostruzione  del  tubo  e una  cosa  abbastanza  rara;  molte  volte  succede 
che  il  medesimo,  ostruendosi,  viene  in  seguito  espettorato  insieme  colie  false 
membrane. 

L’espulsione  poi  del  tubo  viene  da  molti  risguardata  non  pencolosa 
(Jacobi,  Baer,  ecc.),  avendo  sempre  il  tempo  di  ricbiamare  il  medico  per 
rimetterlo,  manifestandosi  la  stenosi  dopo  l’espulsione  gradatamente.  Se- 
condo  la  mia  opinione,  c’e  dei  casi  nei  quali  l’asfissia  pub  essere  subitanea, 
ma  questi  sono  rarissimi. 

Confrontando  questi  inconvenienti  con  quelli  della  tracheotomia,  die 
in  un  riassunto  non  posso  enumerare,  e ben  ponderando  che  la  traclieo- 
tomia  e sempre  un’operazione  cruenta  e non  tanto  facile  come  la  si  cre- 
derebbe,  opino  di  dover  consigliare  di  fare,  nella  maggior  parte  dei  casi,  l’in- 
tubazione. 

Controindicazioni  all’ intubazione  sono: 

1.  Occlusione  del  cavo  faringonasale. 

2.  Ascessi  retrofaringei. 

L’ intubazione  ci  permette  inoltre  di  poter  liberare  il  bambino  dalla 
stenosi  anche  in  istadio  non  avanzato  (FruJioperationen) , perche  questa  non 
pub  portar  danno  al  bambino. 

L’abitudine  in  certe  scuole  tedesche  di  fare  la  tracheotomia  quando 
la  stenosi  non  e ancora  marcata,  e una  barbarie,  perche  molti  bambini 
guariscono  dalla  stenosi  senza  nessun  intervento. 

Il  timore  del  decubito,  che  e anche  un  inconveniente  dell’ intubazione, 
non  e di  tanta  importanza,  e i laringologi  sanno  quanto  pub  sopportare  la 
laringe  e la  trachea. 

Difatti  nel  mio  lavoro  (Die  Intubation  in  cler  Privatpraxis , Wien, 
Yerlag  Per)  dimostrai  che  non  esistono  fatti  dimostranti  in  quanti  giorni 
pub  verificarsi  un’ulcerazione.  Dalle  sezioni  cadaveriche  fatte  nell’ospedale 
durante  il  mio  servizio,  mi  persuasi  che  talvolta  produconsi  delle  ulcera- 
zioni  in  poche  ore,  mentre  tal  ultra  dopo  piu  giorni  non  si  hanno  nella 
trachea  che  semplici  erosioni.  Inoltre  vediamo  che,  nei  casi  guariti,  non 
abbiamo  sintomi  i quali  comprovino  l’asserto  di  diversi  clinici,  massime 
tedeschi,  i quali  hanno  messo  come  legge  di  far  seguire,  dopo  quattro  o 
cinque  giorni  d ’intubazione,  la  tracheotomia. 

In  uno  dei  miei  casi  (in  un  bambino  rachitico  e di  gracilissima  co- 
stituzione),  che  ha  tenuto  il  tubo  nella  laringe  238  ore,  ritornb  la  voce 
circa  dopo  otto  giorni;  cib  che  prova  che  il  tubo  non  produsse  nessunis- 
simo  danno.  Io  credo  dunque  che  1’  intubazione  pub  essere  protratta  al  di  la 
di  cinque  giorni. 

In  tutti  i miei  casi  ho  levato  sempre  il  filo,  e per  non  essere  obbli- 
gato di  legare  le  mani  del  bambino,  lasciandolo  cosi  libero  nei  suoi  movi- 
menti,  e perche  non  si  corre  il  pericolo  che  il  bambino  estragga  il  tubo 
da  se  anche  avendo  le  mani  legate,  o per  disattenzione  delle  persone  che 
lo  circondano. 

L’estubazione  e piu  difficile  che  l’intubazione,  ma  non  tanto  difficile 
come  asseriscono  taluni,  quando  vi  si  procede  con  una  certa  calma. 
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Tanto  in  questa  come  nell’atto  della  intubazione  non  mi  sono  servito,. 
cbe  rarissime  volte,  deH’apribocca,  armando  l’indice  di  un  semplice  anello 
protettore  fissato  nell’avambraccio. 

Alcune  volte  mi  avvidi,  dnrante  l’intubazione,  cbe  nella  trachea  esiste- 
vano  clelle  false  membrane.  In  questi  casi  non  mi  sono  mai  azzardato  di 
spingere  il  tubo  all’ingiu.  In  casi  ove  esistono  numerose  false  membraneT 
la  respirazione  non  e veramente  stenotica,  e nell’ospedale  dove  facevo  se- 
guire  la  tracbeotomia,  mi  persuasi  cbe  anehe  con  la  tracbeotomia  non  ot- 
tenevo  risultati  migliori.  Nullameno  si  pud  sempre  sperimentarla. 

Nella  pratica  privata  bo  seguito  il  consiglio  di  Jacques  di  Marsiglia  ed 
Bgidi  di  Koma,  di  non  levare  il  tubo  ogni  24  ore  per  ragioni  ben  compren- 
sibili.  Pure  non  volli  spingere  la  levata  del  tubo  troppo  oltre,  e prendendo 
la  via  di  mezzo  lo  levavo  circa  dopo  tre  giorni;  come  ragione  di  questo 
mio  proeedere  adduco  molti  casi  guariti  dopo  una  intubazione  di  30  a 60 
ore.  L’intubazione  media  e,  secondo  le  statisticbe  amerieane,  di  circa  125  ore. 

Mi  sono  servito  sempre  dello  strumentario  originate  di  O’Dwyer,  di 
cui  rimasi  soddisfattissimo. 

La  difficolta  nella  deglutizione  e pure  un  inconveniente  della  intuba- 
zione, al  quale  perd  partecipa  ancbe  la  traclieotomia.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  non  si  ha  bisogno  della  nutrizione  artificial;  in  alcuni  la  feci 
servendomi  di  una  sonda  cbe  introducevo  nolle  narici. 

In  un  caso  ebbi  l’inconveniente  cbe  il  bambino  inghiotti  il  tubo  cbe 
non  era  da  me  bene  introdotto,  avendo  tagliato  il  filo  in  fretta.  Il  bam- 
bino (quantunque  secondo  l’asserzione  dei  parenti  il  tubo  non  venne  trovato 
nelle  feci)  sta  ancor  oggi  benissimo  (due  anni). 

L’intubazione  dovrebbe  essere  appresa  dai  medici  condotti  per  servir- 
sene  nella  loro  pratica;  perche  questo  metodo  operativo  incruento  non  ha 
bisogno  di  assistenza  medica  come  la  tracbeotomia  e perche  e molto  pin 
facile  e meno  pericoloso  (emorragie). 

Prof.  Gr.  Masncci  (Napoli): 

Sul  contagio  difterico  nelle  scuole  e nei  convitti. 

L’A.  dopo  alcune  considerazioni  generali  sul  contagio  difterico  e una 
serie  di  osservazioni  personali  concbiude  con  le  seguenti  proposte: 

1.  Ogni  convitto  deve  essere  fornito  obbligatoriamente  sia  di  una 
sala  di  osservazione  in  un  punto  appartato  del  locale  ed  rrredata  secondo 
tutti  i dettami  prescritti  all’uopo  dall’igiene  per  la  disinfezione,  ove  il  bam- 
bino sara  tenuto  al  primo  apparire  dei  sintomi  sospetti;  sia  di  una  sala 
d’isolamento  nella  quale  l’infermo  verra  condotto,  tostoche  sia  stata  ac- 
certata  la  natura  contagiosa  della  malattia. 

2.  Gli  infermieri,  che  assistono  l’ammalato,  dovranno  essere  ancbe 

essi  tenuti  isolati,  e sottoposti  alle  disinfezioni  di  rito.  Ai  genitori  si  potra 
permettere  di  assistere  il  bambino  soltanto  col  consenso  del  medico  cu- 
rante,  e prendendo  tutte  le  opportune  cautele  di  disinfezione  sia  per  essi, 
sia  per  le  altre  persone  della  loro  famiglia.  . . 

3.  Sopratutto  durante  la  convalescenza  ed  ancbe  al  principle  della 
malattia,  l’infermo  non  deve  venire  a contatto  di  altri  senza  il  permesso 
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del  medico,  il  quale  fissera  la  ulteriore  durata  dell’isolamento,  secondo  le 
nozioni  die  la  batteriologia  fornisce  circa  la  vitalita  dell’agente  morbigeno 
della  rispettiva  malattia  infettiva,  specie  della  difteria. 

4.  I medici  debbono  in  primo  tempo  denunziare  i casi  di  malattia 
infettiva  e trasmissibile,  e non  come  d’ordinario  accade,  die  le  denuncie 
si  fanno  precedere  di  poco  alia  dichiarazione  del  decesso ; epperb  le  Auto- 
rita  dovrebbero  spiegare  la  maggiore  energia  possibile.  L’ufficio  d’igiene 
alia  sua  volta  prendera  nota  della  denunzia,  e senza  accontentarsi  dell’as- 
sicurazione  del  medico,  accertera,  se  relativamente  all’intermo,  alia  fami- 
glia  o ai  convittori  siano  state  prese  tutte  le  misure  di  precauzione  indicate 
dal  caso,  e se  il  bambino  e in  famiglia  e frequentava  una  scuola,  avvertire 
al  Direttore  die  non  venga  ammesso  senza  una  dichiarazione  del  medico, 
die  attesti  essere  decorse  oltre  sei  settimane  dalla  guarigione,  se  siasi  trat- 
tato  di  difteria;  e pin  o meno  per  le  altre  malattie  contagiose. 


Dr.  C.  Sziklai  (Kis  Zambor): 

Croup  und  sammtliche  croupdsen  Krarikheiten  heilbar  mittelst 
Pilocarpin. 

Das  Pilocarpin  ist  ein  Specificum  gegen  Croup  in  des  Wortes  aus- 
gedehntester  Bedeutung,  also  gegen  sSmmtliche  crouposen  Krankheiten; 
soldier  sind:  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Nephritis,  Cistitis,  etc.  etc., 
sammtliche  croupose. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpin  stellt  sicli  sofort  ein:  bei  Laryngitis 
crouposa  ist  die  Heilung  in  wenigen  Stunden,  bei  Pneumonie  in  2-3  Tagen 
zu  erzielen. 

Es  ist  gleichviel  ob  das  Pilocarpin  intern  Oder  subcutan  angewendet 
wird;  aucli  in  Form  von  Suppositorien,  in  Globuli  vaginales,  bleibt  der 
gleiche  Erfolg  gesichert. 

In  dringenden  Fallen,  bei  imminenter  Lebensgefahr,  ist  die  subcutane 
Anwendung  der  internen  vorzuziehen. 

Durch  das  Pilocarpin  wird  niclit  nur  die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trachtlich  verkurzt,  sondern  auch  die  Mortalitat  auf  0 p.c.  herabgesetzt. 

In  geeigneten  Fallen  hat  das  Pilocarpin  auch  preventive  Wirkung. 

Das  Pilocarpin  kann  bis  zum  zweifachen  der  officiellen  Dosis  verab- 
reiclit  werden,  dine  irgendwelche  schadliche  Folgen  befurchten  zu  mussen. 


Dott.  (4.  Gaelpa  (Paris) : 

La  Diphtheria  et  son  traitement. 

Dans  les  publications  les  plus  recentes  on  a decrit  la  diphtherie : une 
maladie  constitute  par  la  formation,  sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau,  de 
fausses  membranes  nontenant  le  bacille  de  Klebs,  lequel  y secrete  un  pro- 
duit  septique,  qui,  absorbe,  empoisonne  l’organisme.  Tous  les  Auteurs,  avec 
des  variates  de  forme,  admettent  le  fond  de  cette  definition. 

Je  suis  d avis  qu’une  telle  conception  de  la  diphtherie  peclie  par  im- 
pel lection  de  verite  anatomique,  par  erreur  d’interpretation  physiologique, 
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et  qu’elle  est  a fortiori  un  faux  point  de  depart  pour  l’institution  du 
traitement. 

Je  m’explique: 

On  a accepte,  jusqu’a  aujourd’hui,  comme  une  verite  presque  indiscu- 
table,  que  la  diphtherie  est  une  maladie  des  muqueuses  ou  de  la  peau.  Or 
il  n’y  a rien  de  moins  vrai  que  cela.  En  effet:  1°  le  bacille  de  Klebs  pre- 
existe  dans  la  salive  ou  dans  les  autres  milieux  liquides  avant  l’existence  de 
la  fausse  membrane;  2°  il  se  trouve  dans  ces  memes  milieux  touj ours  et 
quelquefois  meme  longtemps  apres  la  disparition  de  la  fausse  membrane; 
3°  il  ne  peut  se  developper  dans  les  teguments  pourvus  de  leur  epithelium ; 
4°  il  peut  exister  dans  toute  l’epaisseur  des  fausses  membranes,  lorsqu’elles 
sont  recentes,  et  il  se  trouve  repousse,  de  plus  en  plus,  sur  les  couches  super  - 
ficielles  a mesure  que  la  fausse  membrane  est  plus  ancienne,  a moins  que 
des  lacerations  et  des  crevasses  ne  s’y  produisent,  en  permettant  ainsi  la 
reinoculation  profonde. 

Un  premier  examen  de  ces  faits  nous  demontre  deja  que  le  role  de 
la  fausse  membrane  ne  doit  pas  etre  aussi  pernicieux  qu’on  l’a  cru  jusqu’a 
aujourd’hui.  En  effet,  on  l’avait  toujours  considered  comme  le  milieu  de 
culture  du  bacille  de  Klebs,  et  on  s’etait  imagine  qu’en  la  detruisant  on 
annulait  le  foyer  de  la  maladie. 

Mais  si  nous  analysons  mieux  ce  qui  se  passe  dans  1’evolution  de  la 
diphtherie,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  reconnaitre  que  le  vrai  role 
de  la  fausse  membrane  est  incontestablement  celui  de  proteger  l’organisme 
contre  l’infection  et  l’intoxication. 

Lorsque  l’epithelium,  a la  suite  des  causes  physiques  ou  chimiques, 
n’existe  plus  pour  s’opposer  a l’invasion,  dans  l’organisme,  des  agents  pa- 
thogenes,  il  se  forme  la  fausse  membrane,  qui  est  la  barriere  temporaire,  que 
la  nature  organise  en  faisant  exsuder  du  derme  irrite  la  lymphe,  qui,  en  se  coa- 
gulant, emprisonne  dans  les  mailles,  avec  les  debris  des  cellules  epitheliales, 
les  miero-organismes  ordinaires  de  la  region,  et,  en  particular,  les  microbes 
specifiques.  Done,  au  lieu  d’etre  le  nid,  le  foyer  de  pullulation  des  microbes 
pathogenes,  elle  en  est  au  contraire  le  piege  ou  le  filet,  dans  lequel  leur  acti- 
vity va  se  paralyser,  et  elle  est  surtout  un  feutre  impermeable  a leur  poison. 

Si  la  fausse  membrane  etait  le  foyer  de  culture  du  bacille  specifique, 
il  serait  rationnel  de  croire  que  plus  la  diphtherie  est  ancienne  et  grave,  et 
d’autant  plus  vigoureux  et  nombreux  devraient  etre  ces  micro-organisines 
dans  les  couches  profondes.  Or  e’est  precisement  le  contraire  qui  a lieu. 
En  outre,  nous  savons,  par  les  remarquables  recherches  de  Roux  et  Yersin, 
que  le  poison  diphtherique  ne  peut  produire  des  effets  toxiques  saisissables 
qu’a  la  condition  de  parvenir  dans  l’organisme  en  quantites  relativement 
abondantes.  Comment  expliquer  alors  la  perniciosite  excessive  de  ces  dipbthe- 
ries  dans  lesquelles  il  n’existe  que  des  fausses  membranes  tres  limitees? 

Cette  explication,  qui  n’est  pas  possible,  si  on  admet  que  le  bacille 
de  Klebs  pullule  dans  la  fausse  membrane,  devient  tres  facile  lorsqu’on 
se  persuade  que  le  vrai  bouillon  de  culture  est  constitue  par  la  salive 
ou  par  les  autres  mucosites.  Nous  avons  une  autre  preuve  de  cela  dans 
le  fait  que  les  bacilles  specifiques,  dans  la  salive,  sont  d’autant  plus  nom- 
breux et  surtout  vigoureux,  que  la  diphtherie  est  plus  grave,  meme  lorsqu’il 
n’y  a pas  ou  qu’il  n’y  a plus  de  fausses  membranes. 


Guolpa,  Traitement  de  la  diphtherie. 
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La  bioloo-ie  du  bacille  de  Klebs  et  le  role  de  la  fausse  membrane  etant 
ainsi  compris,  ilnous  est  possible  d’etablir  un  traitement  vraiment  rationnel. 

Pour  cela,  la  premiere  condition  a remplir  est  celle  de  respecter  la 
fausse  membrane,  qui  est  l’arme  dont  la  nature  se  sert  pour  se  defend  re. 
II  nous  faut  done  condamner  absolument  toutes  ces  methodes  violentes  et 
douloureuses  qui  ont  pour  but  de  detruire  cette  fausse  membrane,  que  ce  soit 
par  des  abrasions,  des  cauterisations  ou  d’energiques  manoeuvres  anti- 
septiques.  (Une  experience  de  pres  de  vingt  ans  m’a  toujours  prouve  que 
les  fausses  membranes  disparaissent  beaucoup  plus  vite  et  coincident  avec 
moins  de  complications  si  on  ne  cherche  pas  a les  detruire). 

Le  vrai  but  que  nous  devons  nous  eftorcer  d attcindre,  dans  le  tiai- 
tement  de  la  diphtherie,  est  de  gener  la  pullulation  des  microbes  pathogenes 
et  d’empecher,  autant  que  possible,  l’absorption  abondante  de  leurs  produits 
septiques.  Nous  pouvons,  je  crois,  y parvenir  bien  souvent,je  dirai  meme 
toujours,  lorsque  la  diphtherie  est  traitee  dfes  son  debut.  Etant  donne  que 
le  siege  de  cette  pullulation,  et  de  cette  elaboration  de  poisons,  se  trouve 
dans  des  regions  accessaries,  et  dans  des  milieux  qu’on  peut  eliminer,  tous 
les  moyens  les  plus  faciles,  qui  favorisent  ces  evacuations,  seront  naturel- 
lement  les  plus  indiques.  Or,  des  moyens  qui  repondent  a ces  desiderata, 
je  n’en  vois  d’autres  plus  complets,  plus  a la  portee  de  tous,  et  plus  vite 
organises,  que  les  lavages  abondants  et  frequents  faits  avec  une  solution 
tiedc  et  tres  diluee  (1  pour  mille)  d’un  principe  antiseptique,  en  particulier, 
du  perchlorure  de  fer,  ou  du  tannin.  C’est  pour  cette  raison,  que  (comme  je 
l’ai  demontre  dans  un  travail  special)  les  medicaments  qu’on  a vante'  contre 
la  diphtherie  donnent  des  resultats  d’autant  plus  avantageux,  que  leur  ap- 
plication est  accompagnee  de  lavages  plus  frequents. 

II  est  incontestable  que  ces  moyens  — Irrigation  des  cavite's  buccales 
etnasales  faite  au  moins  toutes  les  heures  — ne  peuvent  pas  etre  toujours  des 
moyens  suftisants. 

Ici,  il  y a une  division  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui  est  d’une 
importance  capitale  dans  la  therapeutique  de  la  diphtherie.  Elle  comprend, 
d’un  cote,  les  cas  ou  la  diphtherie  est  simple,  a bacilles  de  Klebs,  celle 
qui  se  manifeste  par  des  fausses  membranes  blanches,  argentines,  serpi- 
gineuses,  avec  peu  de  reaction,  celle  qui  se  propage  plus  facilement  au 
larynx;  et,  de  l’autre  cote',  la  diphtherie  complique'e,  surtout  a streptocoques, 
ou  les  fausses  membranes  ont  l’aspect  sale,  grisatre,  noiratre,  et  dont  le 
fond  est  facilement  saignant,  celle  qui,  je  crois,  ne  se  manifeste  qu’apres 
une  periode  plus  ou  moins  longue,  et  souvent  inobservee,  de  l’existence  de 
la  precedente,  celle  qui  indique  l’intoxication  plus  rapide  de  l’organisme. 

Dans  la  premiere  forme,  les  lavages  tres  abondants,  surtout  de  bonne 
heure,  reussissent,  pour  ainsi  dire,  presque  toujours.  Dans  la  seconde,  au 
contraire,  ils  sont  encore  tres  utiles,  meme  indispensables,  mais  ils  sont 
a coup  sur  insuffisants.  Dans  ces  cas,  en  plus  des  lavages,  je  suis  d’avis 
d’administrer  l’iodure  de  potassium  pour  modifier  l’etat  osmotique  des  mu- 
queuses,  et  je  crois  particulierement  utile  de  recourir  aux  injections  sous- 
muqueuses  et  parenebymateuses  d’un  gramme  de  liqueur  de  Van  Swieten  a 
repeter  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  selon  la  gravite  de  la  maladie. 

Je  ne  parle  pas  des  moyens  hygieniques  habituels,  qui,  cela  va  sans 
dire,  ne  devront  pas  etre  negliges. 
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J’aurai  vonlu  vous  faire  une  communication  speciale  sur  le  croup, 
mais  l’abondance  des  travaux  et  la  tyrannie  du  temps  m’obligent  a etre 
aussi  bref  que  possible.  Je  vous  demanderai  neanmoins  la  permission  de  vous 
exposer,  rapidement,  quelques  idees  personnelles,  que  j’ai  sur  cette  localisation 
de  la  diphtherie,  et,  en  particulier,  sur  le  traitement  qu’on  doit  lui  opposer. 

Je  crois  qu’aujourd’hui  nobs  sommes  a peu  pres  tous  d’accord  d’ac- 
cepter  comme  identique  la  nature  specifique  de  la  diphtherie,  qu’elle  soit  a 
la  gorge,  dans  les  losses  nasales  ou  dans  les  voies  respiratoires  inferieures. 
Cette  identite  de  nature  doit  nous  suggerer  la  meme  interpretation  des 
faits,  et,  comme  ligne  ge'nerale,  aussi  la  meme  direction  de  traitement.  Je 
pense  done  que  dans  le  croup  aussi  il  faut  cesser  de  considerer  la  fausse 
membrane  comme  l’element  principal  de  la  maladie,  comme  le  nid  de 
l’agent  pathogene.  II  est  vrai  que,  dans  ce  cas  la  fausse  membrane,  par 
elle-meme,  peut  etre  nuisible,  et  occasionner  physiquement  la  mort.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  la  pullulation  des  bacteries  specifiques 
et  la  production  de  leurs  poisons  etaient  moins  abondantes,  l’exsudation  de 
lymphe,  du  derme  moins  irrite,  serait  aussi  plus  moderee,  et  la  fausse  mem- 
brane, par  ce  fait,  resterait  bien  plus  mince,  tomberait  plus  vite,  et  mena- 
cerait  bien  plus  rarement  la  vie  du  malade. 

En  consequence  de  ces  idees  je  suis  d’avis  que  des  qu’on  est  certain 
que  la  diphtherie  a envahi  le  larynx,  il  faut,  sans  tarder,  appliquer,  dans 
cette  region,  les  moyens  qui  se  montrent  si  efficaces  dans  la  diphtherie  supe- 
rieure,  au  lieu  de  rester  spectateur  scept-ique  et  inactif  du  drame  lugubre 
qui  va  se  derouler. 

En  cas  de  necessity  al^solue,  on  pratique,  il  est  vrai,  le  tubage  ou  la 
tracheotomie,  mais  l’un  autant  que  l’autre,  par  eux-memes,  ne  sont  pas  de 
vrais  secours  therapeutiques  pour  faire  opposition  a la  marehe  de  la  ma- 
ladie ; ils  ne  sont  que  des  moyens  dilatoires  pour  retarder  l’asphyxie,  une 
espece  de  sursis  apporte  au  malade  pour  lui  pennettre  de  soutenir  im  peu 
plus  longtemps  la  lutte  dans  laquelle  il  est  engage. 

11  faut  done  realiser  le  lavage  de  la  trachee  et  du  larynx.  Et  cela 
est  possible  soit  au  moyen  d’un  petit  drain  qu’ou  place  dans  la  trachee 
sur  la  voie  d’un  trot  art,  soit  apres  avoir  pratique  la  tracheotomie  precoee, 
faite,  en  ce  cas,  non  pour  donner  de  l’air  au  malade,  mais  pour  pennettre 
le  lavage  de  la  region.  Ces  lavages  sont  pratiques  et  non  dangereux,  comme 
on  pourrait  le  supposer  ii  premiere  vue.  La  precaution  indispensable  qu’il 
faut  prendre  est  celle  de  tenir  l’enfant  renverse  avec  la  tete  en  bas.  Si  la 
constriction  du  larynx  n’est  pas  completed  par  l’epaisseur  de  la  fausse 
membrane,  le  liquide  d’irrigation  revient  en  partie  par  la  bouclie  et  le  nez, 
et,  en  partie,  par  la  canule,  autrement  il  revient  totalement  par  la  canule. 

J’ai  fait  ces  applications  a 54  operes  de  croup  ii  l’hopital  Trousseau, 
a Paris,  et,  quoique  elles  aient  ete  pour  plusieurs  motifs  imparfaites,  elles 
ont  donne  neanmoins  des  resultats  plus  que  satisfaisants,  au  point  qu’elles 
ont  reduit  la  mortality  des  diphtheriques  de  cet  hopital  a un  taux  d"/4  in- 
ferieur  aux  statistiques  precedentes.  J’ajoute  qu’il  n’y  a jamais  eu  aucun 
accident,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  au  premier  abord. 

Dans  le  croup,  plus  que  par  la  suffocation,  la  mort  est  determinee 
bien  plus  souvent  par  la  broncho-pneumonie,  qu’elle  soit  diphtherique,  ou 
strepto  ou  pneumococcique.  Cette  complication  presque  fatale,  dont  la  gra- 
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vite  depasse  de  beaucoup  celle  de  la  maladie  initiale,  m’a  frappe  particu- 
lierement,  et  je  me  suis  demande  s’il  n’y  avait  pas  la  des  causes  specifies 
que  le  medecin  pourrait  annuler  ou  attenuer.  II  me  semble  qu’il  en  existe 
quelques-unes,  que  nous  pouvons  saisir  et  dominer. 

Ces  causes  sont : 

1.  La  suppression  des  mouvemeuts  ciliaire  et  vermiculaire  de  la  mu- 
queuse,  qui,  a l’etat  physiologique,  amenent  en  haut  de  l’arbre  aerien  les 
mucosites  qu’on  expulse  ensuite. 

2.  La  constriction  progressive  de  la  glotte. 

3.  L’accumulation  des  mucosites  dans  l’arbre  aerien  et  la  presence  en 
elles  de  l’agent  pathogene. 

Ces  conditions  font  que  l’heinatose  devient  de  plus  en  plus  insuffisante,  et 
la  bacterie  infectieuse,  pendant  les  efforts  violents  d ’inspiration,  transports 
mecaniquement  avec  les  mucosites  jusqu’aux  dernieres  bronches,  trouve  dans 
ces  tissus  epuises  les  conditions  les  plus  favorables  pour  son  developpement. 

Comme  le  fait  capital  est  la  difficulty  d’expulsion  et  l’accumulation 
inevitable  des  mucosites  dans  l’arbre  aerien,  je  crois  possible  de  parer  a 
cet  inconvenient  en  utilisant  simplement  les  lois  physiques.  En  effet,  si 
nous  mettons  le  malade  dans  une  position  incline'e  constante,  avec  la  tete 
en  bas,  par  le  fait  de  la  pesanteur  les  mucosite's  auront  une  tendance  na- 
turelle  a s’eliminer  par  le  point  dedive,  et  jamais  elles  ne  pourront  s’ac- 
cumuler,  precisement  comme  cela  a lieu  dans  les  affections  des  extremites, 
ou  la  position  du  membre  le'se  joue  un  role  si  important  dans  le  traite- 
ment. Si  un  effort  volontaire  du  malade  est  necessaire  pour  l’expulsion  des 
mucosites  plus  adherentes,  cet  effort  sera  grandement  diminue  parce  que 
la  tonicite'  des  fibres  lisses  et  des  strides  ne  sera  pas  epuisee. 

Cette  condition  favorable  sera  encore  de  beaucoup  augmentee,  si  nous 
avons  le  soin  de  diluer  ces  mucosites  et  de  laver  souvent  la  region. 

J’ai  deja  realise  differentes  fois  cette  conception  theorique.  Elle  est 
tres  pratique,  facilement  supportable  par  le  malade,  etjusqu’a  present,  je 
n’en  ai  vu  que  de  bons  etfets. 

Yoila,  messieurs,  quelques-unes  des  idees  que  j’ai  sur  la  diphtheric,  et 
que  le  temps  ne  m’a  permis  que  d’ebaucher.  Je  suis  persuade  que  si  vous 
voulez  bien  les  etudier,  les  mettre  en  pratique,  vous  arriverez,  vous  aussi, 
a la  conclusion  que  j’ai  emise  il  y a deja  sept  ans,  etqueje  vois  se  con- 
firmer de  plus  en  plus,  a savoir: 

1.  Que  des  maladies  contagieuses  et  toxiques,  la  diphtherie  est  une  des 
mieux  connues,  et  certainement  celle  qui,  par  sa  maniere  d’evoluer  et  par 
son  lieu  d election,  mieux  que  tout  autre  permet  au  medecin  de  disposer 
de  moyens  aptes  a l’enrayer. 

2.  Que  la  mortality  generate  doit  etre  reduite  au-dessous  de  10  pour 
cent  au  lieu  de  35  et  plus  que  nous  donnent  les  statistiques  actuelles. 

o.  Que  toute  angine  diphtherique  non  compliquee  doit  etre  suivie, 
presque  sans  exception,  de  guerison  dans  l’espace  d’une  semaine,  si  elle 
est  combattue  des  les  premieres  viugt-quatre  heures,  ou,  au  moins,  lorsque 
la  fausse  membrane  n’est  pas  encore  trop  etendue,  et  qu’il  n’y  a pas  de 
tumefaction  specifique  des  ganglions. 

4.  Que  1 invasion  du  larynx  et  de  la  trachee  se  font  plus  rares,  et  que 
la  guerison  du  croup  devient  la  regie. 
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Discussione 

Doct.  Comby  (Paris):  II  est  difficile  de  suivre  M.  Guelpa  dans  les 
considerations  tlieoriqu.es  qu’il  nons  a presentees;  l’opinion  que  la  fausse 
membrane,  an  lieu  d’etre  un  nid  a microbes,  serait  un  piege  h microbes, 
et  devrait  etre  respectee,  n’est  qu’un  paradoxe.  Nous  savons  tous  que  la 
fausse  membrane  est  le  point  ou  pullulent  les  microbes,  et  quec’est  la  qu’on  va 
les  chercher  pour  les  examens  bacteriologiques  et  les  cultures.  S’il  y en  a 
dans  le  mucus  buccal,  nasal,  ils  sont  rares  et  moins  virulents.  Quant  au 
traitement  preconise  par  M.  Guelpa,  il  ressemble  beaucoup  aux  autres; 
ses  lavages  antiseptiques  s’adressent  a la  fausse  membrane,  qu’ils  out  pour 
resultat  de  steriliser;  c’est  un  mode  de  traitement  local  antiseptique  de 
la  diphtherie.  Je  fais  done  les  plus  expresses  reserves  sur  le  point  de  depart 
theorique;  quant  au  traitement,  je  ne  le  condamne  pas  en  principe;  je  le 
trouve  meme  rationnel,  mais  je  n’en  ai  pas  d’experience. 

Prof.  P.  Masucci  (Napoli) : Crede  cbe  l’uso  del  lavaggio  antisettico 
nella  difteria  e un  mezzo  utile,  perb  bisogna  limitarne  l’uso.  Nei  bambini 
grandicelli  va,  perche  questi  possono  dar  segno  di  dover  respirare,  ma  nei 
bambini  cbe  si  dimenano,  die  piangono  durante  il  lavaggio  sia  nasale  che 
delle  fauci,  pub  accadere  che  qualche  goccia  di  liquido  pub  penetrare  nella 
laringe  nell’atto  della  inspirazione  e pub  produrre  lo  spasmo  glottico  come 
qualche  volta  gli  e occorso  di  vedere.  Nei  lavaggio  nasale  cib  pub  suc- 
cedere  piu  facilmente  perchb  e risaputo  che  noi  respiriamo  piu  per  il  naso 
che  per  la  bocca,  e quindi  quando  1’  infermo  ha  bisogno  d’inspirare  non  lo 
pub  esprimere  e si  pub  avere  lo  spasmo.  Conchiude  che  il  lavaggio  o bisogna 
usarlo  nei  bambini  grandicelli  o a getti  interrotti  di  brevissima  durata. 

Guelpa:  M.  Comby  trouve  que  c’est  un  paradoxe  ce  que  je  dis  de 
la  fausse  membrane ; a savoir  qu’elle  est  un  moyen  protecteur,  une  arme 
de  defense  de  l’organisme.  Il  pretend  que  les  micro-organismes  specifiques 
ne  se  trouvent  que  rarement  dans  la  salive  et  qu’ils  sont,  au  contraire, 
tres  nombreux  et  plus  vigoureux  clans  la  fausse  membrane.  Jenesuispas 
de  son  avis,  car  toutes  les  recherches  bacteriologiques  que  j’ai  faites  m’ont 
prouve  que  toutes  les  fois  que  le  bacille  existait  sur  la  fausse  membrane 
il  etait  aussi  dans  la  salive.  Du  reste,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  com- 
munication, il  arrive  souvent,  pour  ne  pas  dire  regulierement,  que  les  ba- 
cilles  existent  dans  la  salive  avant  et  longtemps  apres  la  fausse  membrane. 
Et  de  plus,  dans  ces  diphtheries,  qu’on  appelle  hypertoxiques,  dans  lesquelles 
le  malade  meurt  sans  presenter  de  fausses  membranes,  on  trouve  dans  la 
salive,  des  colonies  tres  nombreuses  et  tres  vigoureuses  de  bacilles  de  Klebs. 
M.  Comby  est  completement  de  mon  avis  sur  l’utilite  des  grands  lavages, 
mais  il  pretend  qu’en  agissant  ainsijene  fais  que  realiser  l’antisepsie  de 
cette  fausse  membrane,  qui,  pour  lui,  est  indiscutablement  le  vrai  siege 
des  microbes  pathogenes,  et  non  leur  piege,  comme  je  le  soutiens.  Pour  lui, 
les  lavages  abondants  doivent  etre  pratique's,  mais  ils  doivent  etre  consi- 
deres  comme  l’adjuvant  des  badigeonnages  antiseptiques.  Je  con  teste  abso- 
lument  les  avantages  des  badigeonnages,  surtout  comme  on  les  fait,  et 
comme  je  les  ai  toujours  vu  faire,  meme  par  des  personnes  tres  habiles. 
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En  effet,  malgre  tous  les  menagements  possibles,  il  arrive  toujours  que, 
par  l’effet  de  l’action  physique  de  rattouchement,  et  par  l’effet  de  la 
resistance  liabituelle  du  malade,  il  en  resulte  des  lacerations  qui  consti- 
tuent des  portes  ouvertes  a la  reinoculation.  De  sorte  que,  pour  moi,  c’est 
un  fait  aujourd’hui  absolument  sur,  qu’avec  les  badigeonnages  la  diphtherie 
a une  duree  toujours  plus  longue  et  souvent  plus  grave. 

Je  repondrai  a M.  Masucci  que  ce  qui  pour  lui,  dans  les  lavages,  est 
un  inconvenient,  doit  au  contraire  etre  provoque',  parce  que  c’est  un  puis- 
sant adjuvant  du  traitement.  En  effet  M.  Masucci  nous  dit  que,  ou  les 
lavages  abondants  n’atteignent  pas  le  but  parce  que  la  langue  en  s’arc- 
boutant  empeche  le  liquide  d’arriver  a la  region  malade,  ou  bien  ils  sont 
dangereux  parce  que  si  le  liquide  arrive  a la  gorge,  ine'vitablement  il  pe- 
netrera  aussi  en  partie  dans  le  larynx,  en  occasionnant  le  spasme  de  la 
glotte  avec  de  torts  acces  de  toux.  Ce  que  dit  M.  Masucci  est  parfaite- 
ment  vrai.  Seulement  je  lui  ferai  observer  que  cette  penetration  du  liquide 
dans  le  larynx  et  ces  acces  de  toux,  qui,  entre  parenthese,  ne  sont  jamais 
bien  pe'nibles,  ces  accidents,  dis-je,  sont  precise'ment  ce  que  je  desire  dans 
les  irrigations  abondantes,  parce  que  de  la  sorte  je  parviens  a laver  aussi 
un  peu  la  region  inferieure  au  premier  siege  de  la  maladie.  Et  je  suis 
convaincu  que  si  j’observe  aussi  rarement,  cliez  mes  malades,  la  diffusion 
de  la  diphtherie  de  la  gorge  au  larynx,  je  dois  cette  chance  uniquement 
aux  lavages  abondants  et  frequents. 

Dans  le  traitement  de  la  diphtherie  M.  Masucci  prefere  les  pulverisa- 
tions antiseptiques.  Mais  je  lui  ferai  observer  qu’avec  les  pulverisations 
il  ne  peut  pas  diluer  et  entrainer  au  dehors  les  produits  septiques.  Il  peut 
tout  au  plus  avoir  l’illusion  d’exercer  une  antisepsie  locale. 


Dott.  Th.  W.  Kay  (Scranton) : 

Treatment  of  the  throat  in  diphtheria  of  children. 


Attacking  the  site  of  the  disease  is  the  rational  method  of  treating 
diphtheria,  for  while  living  colonies  of  the  Klebs-Loeffler  bacilli  exist  they 
will  multiply  and  generate  poisons,  which,  when  absorbed  into  the  system, 
will  produce  toxic  symptoms. 

The  system,  as  a rule,  is  capable  of  combatting  and  eliminating  these 
poisons  in  the  beginning  of  the  disease,  so  should  we  be  called  soon  after 
its  onset,  local  applications  will  be  all  that  is  required.  Later  on,  the 
difteient  complications  must  be  treated  as  they  arise,  and  the  system  must 
be  supported  to  enable  it  to  withstand  the  depressing  influences  of  the 
diphtheritic  poisons. 


With  rare  exceptions,  the  seat  of  the  disease  is,  in  the  be°innino- 
confined  to  the  tonsils  and  fauces,  from  which  it  may  spread  to  tlie°mouth 
pharynx,  larynx  or  posterior  nares.  The  local  treatment  in  diphtheria  of  the 
0T  P°stenor.  nares  should  differ  from  that  of  other  parts,  because  of 
the  difficulty  experienced  m making  applications  in  those  localities.  Prompt 
and  careful  treatment  of  the  tonsils  and  fauces  will  usually  preclude  these 

The  method  of  treating  the  throat  in  children  differs  from  the  treat- 
ment m adults,  because  of  the  greater  sensitiveness  of  the  parts  in  the 
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foimer.  Tliose  of  us  who  have  had  brushes,  sprays  and  swabs  used  in 
our  throats  can  recall  the  distress  that  we  have  experienced. 

They  are  much  more  distressing  to  children,  and  it  is  frequently 
impossible  for  a trained  nurse,  or  the  physician  himself,  to  make  a thorough 
application. 

Often  the  struggles  of  the  child  will  call  forth  the  expressed  wish 
of  the  parents  that  the  physician  desist  and  let  the  child  die  in  quiet. 

1 have,  long  since,  become  convinced  of  the  utter  uselessness  of  the 
spray  and  brush  in  the  hands  of  inexperienced  persons,  and  their  occa- 
sional use  by  the  physician  is  of  doubtful  efficacy. 

Topical  applications,  to  be  of  service,  must  be  applied  frequently  and 
remain  some  time  in  contact  with  the  surface,  else  they  will  not  reach 
and  destroy  the  deeply  situated  germs. 

What  we  need,  in  the  treatment  of  diphtheria,  is  a remedy,  at  the 
same  time  destructive  to  the  germs  and  harmless  to  the  patient,  a re- 
medy that  is  easy  of  administration  and  palatable,  if  possible.  Nothing- 
will  bring  a liquid  so  completely  in  contact  with  all  the  parts  of  the 
mouth,  tonsils,  fauces  and  pharynx  as  swallowing  it. 

Thus,  all  the  parts  usually  attacked  by  diphtheria  are  bathed  by  a 
fluid  during  its  deglutition.  What  is  needed,  then,  is  a remedy  that  can 
be  drunk. 

Iu  the  case  of  water,  and  liquids  of  a similar  consistence,  the  contact 
with  the  diseased . parts  is  so  temporary  that  only  the  most  superficial 
germs  can  be  affected.  The  remedy  should  be  of  such  a nature  that  it 
will  adhere  to  the  surfaces  for  some  time,  while  it  penetrates  to  the  deeper 
parts  of  the  false  membrane  and  into  the  follicles  and  depressions  where 
the  germs  may  be  located. 

For  a palatable  vehicle,  I know  of  nothing  that  equals  the  officinal 
simple  syrup.  It  is  pleasant  to  the  taste,  thick  of  consistence,  clings  to 
the  mucous  membrane,  and  permits  of  less  'rapid  and  fewer  chemical 
changes  in  the  remedies  employed  than  will  any  other  excipient  that  can 
be  used. 

In  the  beginning  the  remedies  should  be  administered  as  often  as 
every  half  hour  or  every  hour,  and  decreased  in  frequency  as  the  throat 
improves.  Under  no  conditions  should  anything  be  swallowed  for  five  mi*- 
nutes  after  the  administration  of  the  remedy,  for  fear  of  removing  what 
remains  adherent  to  the  surfaces. 

Most  of  the  success  in  these  cases  depends  on  the  frequency  of  admi- 
nistration and  the  length  of  time  the  drug  remains  in  contact  with  the 
affected  parts. 

Necessarily,  then,  the  remedies  employed  must  he  in  small  doses  and 
such  as  are  comparatively  harmless  to  the  patient.  For  the  last  four  years 
I have  confined  myself  to  a prescription  containing  chlorate  of  potassium, 
muriatic  acid  and  simple  syrup,  and  I am  well  pleased  with  the  results. 
Formerly,  I combined  quinia  and  tincture  of  the  chloride  of  iron  in  the 
prescription,  but  found  that  the  advantages,  if  any,  from  the  administra- 
tion of  these  drugs  were  more  than  counterbalanced  by  their  disagreable 
taste.  For  very  young  children  I use  the  following  proportions:  lip.  Kal. 
chlorici,  gm.  0.12;  Acid.  mur.  dil.,  m.  10;  Syr.  simp.,  gm.  60. 
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The  strength  of  the  ingredients  of  this  prescription  is  increased  witli 
the  age  of  the  child  till  for  adults  I give:  Kal.  chlorici,  gm.  0.75;  Acid, 
mur.  dil.,  gm.  5;  syr.  simp.  gm.  90.  Since  adopting  this  method  of  treating 
diphtheria  1 have  had,  under  my  immediate  care  throughout  the  disease, 
sixty  five  cases,  of  which  I have  lost  only  one.  In  this  case  it  invaded 
the  larynx  where  the  disease  could  not  be  reached.  In  many  of  the  cases 
this  was  the  only  remedy  used,  hut  in  a few,  other  drugs  had  to  be  used  for 
the  constitutional  symptoms,  or  for  complications  arising.  Where  the  case  be 
severe  at  the  beginning,  the  patient  should  be  awakened  during  the  night 
and  the  remedy  be  administered  at  regular  intervals. 

In  a few  of  the  cases  the  diphtheritic  patches  had  increased  in  number 
and  area  after  the  first  twenty  four  hours  of  treatment,  but,  in  all, 
there  was  a marked  improvement  after  thirty-six  hours,  in  both  local 
and  constitutional  symptoms.  As-  a rule,  from  three  to  live  days  will  be 
sufficient  to  effect  a removal  of  the  patches,  though  the  throat  remains 
red  and  painful  for  some  time  after.  In  only  one  of  the  sixty-five  cases  did 
paralysis  of  the  muscles  of  deglutition  follow,  and  that  yielded  readily 
to  small  doses  of  strychnia. 

The  pharmacist  should  take  care,  in  preparing  the  remedy,  to  put 
the  chlorate  of  potassium  in  a stoppered  bottle  and  add  the  dilute  mu- 
riatic acid  before  the  syrup  is  added.  Otherwise  the  chemical  changes 
will  not  be  so  rapide  or  so  complete.  After  the  addition  of  the  acid  we 
have  the  formation  of  chlorine  gas,  chloric  tetroxide,  and  chloride  of  po- 
tassium. When  the  bottle  has  become  filled  with  chlorine  vapors  the  syrup 
should  be  added  and  the  mixture  well  shaken. 

The  remedy  should  be  made  fresh  every  few  days,  for  all  organic 
compounds,  even  syrup,  will  act  upon  chlorine  and  tend  to  render  it  less 
effective.  There  is  no  doubt  that  the  chlorine  is  the  factor  that  plays  the 
most  important  part  in  the  role. 

As  long  ago  as  1866,  Mr.  Wm.  Dobie  used  chlorine  water  in  an 
epidemic  of  diphtheria  that  occurred  at  Chester,  England,  and  spoke  of  it 
as  being  more  effective  than  any  remedy  used. 

Since  then  it  has  been  used  by  others  with  success.  It  is  probable 
that  the  mixtures  containing  chlorate  of  potassium  and  tincture  of  the 
chloride  of  iron  owe  their  virtues  to  the  chlorine. 

When  chlorine  is  brought  in  contact  with  moist  organic  substances 
it  unites  with  the  hydrogen  of  the  water  while  nascent  oxygen  is  liberated. 

This  it  is  which  oxydizes  and  destroys  the  germs. 

The  hydrochloric  acid  which  results  from  the  union  of  the  chlorine 
and  hydrogen  is  not  of  sufficient  strength  or  quantity  to  produce  any 
deleterious  effects  on  the  organs  of  digestion,  but,  on  the  contrary,  rather 
tends  to.  stimulate  the  stomach  and  liver.  In  a few  of  my  cases  there 
was  some  little  griping  and  looseness  of  the  bowels,  but  in  none  was  it 
of  sufficient  consequence  to  demand  a cessation  of  the  remedies. 

1 feel  convinced  that  this  method  of  treatment  will  recommend  itself 
to  all  physicians  who  give  it  a trial. 
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Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Steffen  (Stettin). 

Doct.  I.  Cornby  (Paris): 

Rapports  entre  le  rachitisme  et  les  accidents  convulsifs  chez 
les  enfants. 

La  plupart  des  medecins  d’enfants  ont  observe  la  coincidence  du  ra- 
chitisme avec  les  divers  accidents  convulsifs,  tels  que  l’eclampsie,  le  spasme 
de  la  glotte,  la  tetanie,  le  spasme  nutant  on  tic  de  Salaam. 

■ Les  convulsions  generates  (eclampsie  infantile)  survienuent  avec  une 
frequence  assez  grande  chez  les  rachitiques;  je  le  reconnais,  mais  il  ne 
faudrait  pas  exagerer  cette  frequence. 

Le  rachitisme  est  chose  banale,  et  en  dix  ans,  dans  un  modeste  dis- 
pensairepour  enfants  de  Paris,  je  n’ai  pas  rencontre'  moins  de  1,600  enfants 
atteints  de  cette  maladie  (160  par  an  en  moyenne). 

Par  contre,  les  accidents  convulsifs  m’ont  paru  assez  rares,  etjen’ai 
pas  ete  consulte  pour  eux  plus  de  30  a 40  fois.  II  est  vrai  que  les  en- 
fants me  sont  exceptionnellement  conduits  au  dispensaire  au  moment  de  la 
crise,  et  que  bon  nombre  de  ceux  que  j’ai  vus  avaient  eu  ou  ont  pu  avoir 
dans  la  suite  des  convulsions. 

En  admettant  ces  faits,  que  je  n’ai  pu  coystater  de  visa,,  je  ne  crois 
pas  m’eloigner  sensihlement  de  la  verite  en  appreciant  de  la  fafon  suivante 
le  rapport  nume'rique  des  convulsions  dans  le  rachitisme. 

Sur  cent  rachitiques  ave'res,  pris  en  bloc,  dix  a peine  ont,  ont  eu,  ou 
auront  des  accidents  convulsifs  plus  ou  moins  serieux. 

Parmi  ces  accidents  il  faut  distinguer  surtout  les  convulsions  gene- 
rales  (eclampsie)  et  les  convulsions  partielles  ou  spasme  de  la  glotte,  ap- 
pele  encore  laryngo-spasmus,  tetanus  apnoicus , asthme  thy  unique,  asthme 
de  Kopp. 

Le  spasme  de  la  glotte  a ete  bien  etudie  en  Prance  par  He'rard  (These 
de  Paris,  1847),  par  ILilliet  et  Barthez  { Traite  des  maladies  des  enfants ); 
en  Angieterre,  par  Reid,  West;  en  Allemagne,  par  Lorent  (traducteur  et 
annotateur  du  travail  de  Reid),  par  Henoch,  Elsasser;  en  Autriche-Hongrie, 
par  Kassowitz,  etc. 

Le  spasme  de  la  glotte  atteint  avec  predilection  les  enfants  du  pre- 
mier age,  comme  le  rachitisme,  auquel  il  a ete  subordonne. 

Il  est  bien  vrai  qu’on  l'observe  assez  souvent  chez  les  rachitiques,  et 
que  le  professeur  Henoch  a pu  dire,  sans  trouver  de  contradicteurs,  que 
les  deux  tiers  des  enfants  atteints  de  spasme  glottique  etaient  rachitiques. 

J’admets  ce  rapport,  quoique  je  n’aie  pas  vu  personnellement  un  tres- 
grand  nombre  d’exemples  de  laryngo-spasme. 

11  semble  que  le  spasme  glottique  soit  plus  rare  en  France  qu’en  Al- 
lemagne, et,  certes,  je  n’ai  pas  ete  peu  surpris  de  voir  notre  distingue  con- 
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frere  de  Vienne,  le  docteur  Kassowitz,  citer  375  cas  personnels  de  laryngo- 
spasmus  dans  ses  remarqnables  lemons  sur  les  maladies  des  enfants  a l’age 
de  la  dentition  ( Vorlesungen  iiber  KinderJcranlcheiten  ini  Alter  der 
Zahnung ; Leipzig  nnd  Wien,  1892). 

Soit  dit  en  passant,  j’adopte,  en  grande  partie,  l’opinion  de  M.  Kas- 
sowitz touchant  le  role  de  la  dentition;  je  ne  crois  pas  plus  que  lui  a l’in- 
fluence  du  travail  de  la  dentition  sur  la  genese  des  convulsions  en  ge'neral 
et  du  spasme  glottique  en  particulier.  J’ai  beaucoup  de  deference  pour  les 
medecins  eminents  de  toutes  nationalites  qui  ont  soutenu  l’opinion  con- 
traire.  Mais,  si  je  ne  consulte  que  mon  experience  personnelle,  je  me  vois 
oblige  d’aller  resolument  sous  la  banniere  de  ceux  qui  nient  ou  a peu  pres 
l’influence  pathogenique  de  la  dentition. 

Sur  plus  de  70,000  consultations  donnees  a La  Villette-Paris  (dis- 
pensaire  de  la  Societe  philanthropique),  depuis  le  16  mai  1883  jusqu’a  ces 
jours  derniers,  je  n’ai  pas  une  scale  fois  pu  attribuer  a la  dentition  un 
trouble  morbide  de  quelque  importance. 

J’ai  bien  vu  des  cas  de  turgescence,  de  tumefaction  gingivale,  de  sto- 
matite  erythemateuse,  aphteuse,  ulcereuse,  avec  saburres  de  la  langue, 
anorexie,  etat  gastrique  leger ; mais  jamais  cela  ne  s’est  eleve  directement 
jusqu’a  la  diarrhee,  jusqu’a  la  bronchite,  jusqu’aux  convulsions,  jusqu’au 
spasme  glottique. 

Jamais  je  n’ai  eu  l’occasion  de  scarifier,  de  debrider  les  gencives,  et 
je  m’eleve,  avec  M.  Kassowitz,  contre  le  furor  scarificatorius  qui  anime 
certains  de  nos  confreres. 

En  dehors  de  la  clientele  indigente  de  mon  dispensaire  et  de  l’hopital, 
j’ai  cherche  a saisir,  cliez  mes  propres  enfants,  l’indice  de  quelque  travail 
morbide  occasionne  par  la  sortie  des  dents;  je  n’ai  rien  trouve. 

Je  crois  done  devoir  rejeter,  jusqu’a  plus  ample  informe,  l’influence 
de  la  premiere  dentition  sur  le  laryngo-spasmus. 

Alors  meme  que  la  dentition  est  troublee,  entravee,  retardee  par  le 
rachitisme,  elle  ne  me  parait  avoir  aucune  action  sur  le  phreno-glottisme. 
Quant  a la  relation  unissant  le  rachitisme  an  sp-'sme  de  la  glotte,  est-elle  de 
cause  a eftet,  est-elle  de  pure  coincidence?  Je  reponds  non  a ces  deux  ques- 
tions, et  voici  pourquoi. 

I.  II  n’y  a pas  de  relation  causale  entre  le  rachitisme  et  le  spasme 
glottique;  celui-ci  n’est  pas  subordonne  a celui-la. 

Si  le  rachitisme  etait  la  cause  directe  du  spasme  de  la  glotte,  com- 
ment ne  le  produirait-il  pas  plus  souvent?  Le  rachitisme  est  tres  commun, 
le  spasme  glottique  comparativement  tres  rare. 

Si  le  rachitisme  etait  la  cause  du  spasme  de  la  glotte,  comment,  par 
quel  mecanisme  agirait-il?  J’ai  deja  dit  que  ce  ne  pouvait  etre  par  le 
trouble  apporte  a revolution  dentaire.  Serait-ce  par  une  autre  lesion 
cephalique? 

C est  ici  que  va  intervenir  la  theorie  du  erdniotabes. 

Vous  savez  qu’Blsftsser  (Stuttgart,  1843)  a ete  le  premier  a decrire  ce 
ramollissement  particulier  de  la  partie  poste'rieure  du  crane,  qu’on  a nomme 
occiput  mou  (Der  weiche  Hinterlcopf),  craniomalacie  et  enfin  craniotabes. 

Oette  lesion,  due  a une  veritable  decalcification  des  os,  qui  la  rap- 
proche  du  rachitisme,  est  extremement  commune  dans  les  premiers  mois 
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cle  la  vie,  et  j’en  rencontre  annuellement  plus  de  150  cas  a ma  polycli 
nique  de  Paris. 

Sur  29  enfants  observes  par  Elsasser,  14  moururent,  dont  10  avec 
des  convulsions.  Frappe  exclusiveraent  par  le  ramollissement  cranien,  chose 
nouvelle  et  inedite,  Elsasser  crut  de  bonne  foi  que  le  cerveau  etait  expose 
sans  defense  a des  pressions  cruelles,  et  que  le  spasme  de  la  glotte  en 
etait  la  consequence  immediate.  Lederer  et  Spengler  rencherirent  encore 
sur  cette  opinion  hypothetique ; ils  auraient  trouve  92  fois  le  craniotabes 
sur  96  enfants  atteints  de  spasme  larynge;  Spengler  assurait  meme  qu’il 
avait  provoque  le  spasme  en  pressant  sur  les  points  ramollis  du  crane. 

Or,  rien  n’est  moins  etabli  et  plus  contestable  que  cette  assertion. 
Comme  l’ont  parfaitement  dit  Henoch,  Ritter,  Baginsky,  le  craniotabes  est 
une  lesion  banale,  latente,  sans  expression  clinique,  pouvant  se  rencontrer 
meme  chez  des  enfants  sains  et  robustes. 

Un  cas  qui  montre  bien  l’insignitiance  de  cette  lesion  osseuse  est  celui 
que  j’ai  deja  presente  a la  Societe  medicale  des  Hopitaux  de  Paris  (1892): 

Une  petite  fille  de  six  mois,  nourrie  au  sein,  bien  portante,  offre  un 
ramollissement  excessif  de  l’occipital,  des  parietaux  et  de  la  portion  ecail- 
leuse  des  os  temporaux.  II  n’etait  pas  possible  de  trouver  un  cerveau  moins 
protege',  plus  expose  aux  offenses  exterieures;  or,  P enfant  n’avait  eu  ni 
convulsions  generates,  ni  spasme  glottique.  Bien  plus,  j’ai  pu  exercer  des 
pressions  assez  fortes  sur  les  parties  ramollies  sans  provoquer  le  moindre 
accident  nerveux.  Sur  plus  de  50  observations  de  craniotabes,  recueillies 
l’annee  derniere,  je  ne  trouve  qu’une  fois  le  spasme  de  la  glotte,  et  une  autre 
fois  l’ebauche  de  l’eclampsie: 

ler  cas.  — Fillette  de  trois  mois,  nourrie  au  biberon,  porte  un  ra- 
mollissement etendu  de  la  moitie  gauche  de  l’occiput;  elle  est  constipee, 
agitee,  privee  de  sommeil;  elle  vient  d’avoir  trois  acces  benins  de  spasme 
glottique. 

2°  cas.  — Chez  un  petit  garfon  de  quatre  mois  et  demi,  ayant  un 
craniotabes  sous  forme  de  trou  dans  le  parietal  droit,  je  constate  une 
ebauclie  convulsive;  les  yeux  sont  tournes  en  haut,  avec  un  peu  de  raideur 
des  membres,  mais  sans  veritable  spasme  de  la  glotte;  il  est  bon  d’ajouter 
que  l’enfant  avait  de  la  diarrhee. 

Je  joindraa,  a ces  deux  cas,  P observation  d’un  petit  gallon  de  six  mois, 
nourri  au  biberon,  atteint  d’un  ramollissement  du  parietal  gauche,  'chez 
lequel  j’ai  pu  assister  a trois  acces  e'clamptiques  en  quinze  jours.  Get  enfant, 
d’ailleurs  tres  nerveux  et  toujours  agite,  avait,  en  outre,  du  nystagmus 
et  secouait  incessamment  la  tete  dans  le  sens  lateral  (tic  de  Salaam). 
C’ etait  un  pur  nevropathe,  hysterique  ou  epileptique  futur,  et  accidentel- 
lement  craniomalacique.  Yoila  les  seuls  accidents  convulsits  releves  sur  50  cas 
de  craniotabes. 

Par  contre,  j’ai  vu  plusieurs  fois  le  spasme  de  la  glotte  chez  des  enfants 
rachitiques  indemnes  de  craniotabes.  J’en  ai  rapporte  des  exemples  dans  une 
monographie  du  rachitisme  (Paris,  1892).  Je  les  resume: 

pr  caS'  — Garmon  de  vingt-deux  mois  (19  novembre  1888):  allaite- 
ment  mixte,  rachitisme  sans  craniotabes.  Plusieurs  acces  de  spasme  glottique. 

2»  cas.  — Gallon  de  dix  mois  (fevrier  1887):  alimentation  prematuree, 
rachitisme,  acces  repetes  de  spasme  glottique  depuis  huit  jours. 
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3®  cas.  — Garmon  de  sept  mois  (30  mai  1887):  nourri  au  verre,  man- 
geant  de  la  semoule  et  buvant  2 litres  de  lait  par  jour  (suralimentation) ; 
voinissements,  diarrhee,  eczema,  rachitisme ; spasme  de  la  glotte  au  moindre 
effort.  J’ai  provoque  un  accbs  en  abaissant  la  langue. 

4e  cas.  — Garmon  de  vingt  mois,  rachitique,  sevre  trop  tot  et  alimente 
grossierement ; diarrhee,  spasme  de  la  glotte. 

5®  cas.  — Fille  de  onze  mois,  nourrie  au  biberon,  rachitique,  sans 
craniotabes;  spasme  de  la  glotte,  strabisme  a gauche  (7  mars  1892).  On  re- 
marquera  quo  ces  enfants  etaient  mal  nourris  et  presentaient  des  troubles  di- 
gestifs plus  ou  moins  accuses. 

Le  spasme  de  la  glotte  se  rencontre  aussi  cliez  des  enfants  trbs  jeunes, 
indemnes  de  rachitisme  et  de  craniotabes.  C’est  ainsi  qu’un  petit  gar?on 
de  deux  mois,  nourri  au  biberon  et  athrepsique,  a eu  plusieurs  acces  tres 
nets  de  spasme  glottique,  quoiqu’il  ne  presentat  aucun  signe  de  craniotabes 
et  de  rachitisme. 

Le  craniotabes  d’Elsiisser  ne  saurait  done  expliquer  le  spasme  de  la 
glotte,  observe  chez  les  rachitiques,  puisque  ces  deux  phenomenes  (cra- 
niotabes, spasme  glottique)  penvent  exister  isole'ment,  independamment  l’un 
de  l’autre. 

II.  Le  rachitisme  et  le  spasme  glottique  sont-ils  done  absolument  de-^, 
pourvus  de  toute  relation  pathogenique,  de  tout  lien  de  parente  commune  ? 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  n’y  a pas  une  simple  coincidence  entre 
ces  affections  si  souvent  associees  en  clinique.  II  y a un  lien,  mais  quel 
est-il? 

Le  rachitisme  reconnait  pour  cause  habituelle  une  perturbation  nutritive 
generate,  qui  depend  elle-meme  le  plus  souvent  d’une  mauvaise  hygiene  ali- 
mentaire.  Personne,  aujourd’lmi,  n’oserait  soutenir  la  theorie,  si  manifeste- 
ment  erronee,  de  notre  illustre  compatriote  Parrot. 

II  est  e'vident  que  le  rachitisme  n’a  rien  de  specifique,  qu’il  ne  derive 
pas  de  la  syphilis  hereditaire.  C’est  une  maladie  acquise  de  la  premiere  en- 
fance  (exceptionnellement  hereditaire),  tres  rare  chez  les  riches,  tres  commune 
chez  les  pauvres,  habituelle  cliez  les  enfants  allaites  artificiellement,  exception- 
nelle  chez  les  enfants  au  sein. 

Le  rachitisme  est  precede,  accompagne,  suivi  de  troubles  et  de  le- 
sions de  l’appareil  digestif  (vomissements,  diarrhee,  constipation,  gros  ventre, 
borborygmes,  dilatation  de  l’estomac  et  des  intestins,  hypertrophie  de  la 
rate  et  du  foie). 

Les  convulsions,  le  spasme  de  la  glotte,  la  tetanie  s’observent  dans  les 
memes  conditions  etiologiques ; si  l’on  fait  abstraction  de  l’heredite  neuro- 
pathologique  (hysterie,  epilepsie,  folie,  alcoolisme),  qui  peut  expliquer  bon 
nombre  de  convulsions  infantiles,  et  des  lesions  du  systeme  nerveux  central, 
presque  tous  les  autres  cas  sont  subordonnes  a l’alimentation  vicieuse  des 
nourrissons  et  aux  dyspepsies  qui  en  resultent. 

Cette  relation  avait  ete  parfaitement  saisie  par  Reid,  qui  intitule  son 
travail:  On  infantile  lari/ngismus.  with  observations  on  artificial  feeding , 
as  a freguent  cause  of  this  complaint  and  other  convul sive  diseases  of 
infants.  (Du  laryngisme  infantile,  avec  des  remarques  sur  l’allaitement  ar- 
tificiel,  envisage  comme  une  cause  frequente  de  cette  maladie,  et  des  autres 
affections  convulsives  chez  les  enfants). 
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West  a ete  egalement  frappe  de  la  frequence  des  troubles  digestifs, 
de  la  constipation,  notamment,  chez  les  enfants  atteints  de  convulsions. 
Rilliet  et  Barthez,  et  la  plupart  des  auteurs  franfais  ont  adoptee  cette 
pathogenie. 

C’est  a elle  que  je  me  rallie  a mon  tour,  comme  a la  theorie  la  plus  ra- 
tionnelle  et  la  plus  conforme  a la  realite  clinique;  et  je  conclus  que  le  rachi- 
tis me  et  le  spasme  de  la  glotte,  s’ils  ne  dependent  pas  l’un  de  1’autre,  sont 
tous  les  deux  sounds  a la  meme  influence  pathogenique,  a la  dyspepsia. 

Cette  dyspepsie,  source  de  troubles  nutritifs  et  d ’intoxication  pour  tout 
l’organisme,  est  la  cause  prochaine  des  lesions  osseuses,  de  1’ impotence 
fonctionnelle,  du  retard  evolutif,  qui  caracterisent  le  rachitisme;  elle  est 
egalement  la  cause  des  accidents  convulsifs,  chez  les  sujets  predisposes,  et 
ces  convulsions  nous  apparaissent  des  lors,  non  pas  comme  des  manifes- 
tations purement  nerveuses,  reflexes  ou  inflammatoires,  mais  surtout  comme 
des  effets  toxiques  secondaires,  comparables  aux  convulsions  de  l’uremie, 
de  ralcoolisme,  etc. 

L ' auto- intoxication,  en  un  mot,  me  parait  dominer  toutes  ces  expres- 
sions cliniques,  et  la  theorie  que  je  soutiens  peut  s’appuyer  sur  les  re- 
cherches  de  notre  e'minent  professeur  de  Paris,  le  docteur  Ch.  Bouchard. 

Avant  de  'terminer,  je  signalerai  quelques  autres  accidents  convulsifs, 
observes  plus  rarement  dans  le  rachitisme,  et  sans  doute  moins  etroite- 
ment  associes  a cette  affection  que  les  precedents. 

Je  veux  parler  de  la  tetanie  et  du  spasme  nutant  (tic  de  Salaam), 
dont  j’ai  recueilli,  il  y a quelque  temps,  deux  observations: 

ler  cas.  — Une  petite  fille  de  dix-neuf  mois,  vue  pour  la  premiere 
fois  le  8 fevrier  1892,  revient  le  15  avril  avec  les  symptomes  suivants: 
nourrie  au  biberon,  cette  enfant,  quoique  assez  forte  en  apparence,  ne  marche 
pas  encore;  sa  tete  est  grosse,  l’occiput  est  mou  de  chaque  cote  de  la 
proeminence  externe ; cette  enfant  est  done  a la  fois  racliitique  et  cranio- 
malacique  (craniotabes). 

Depuis  six  semaines,  elle  presente  une  contracture  des  extremites; 
les  pieds  sont  raides  dans  l’extension,  en  meme  temps  que  froids  et  cyanoses; 
les  mains  sont  egalement  raides,  les  doigts  rapproches  avec  le  pouce  en 
dedans  (main  d’accoucheur).  Cette  tetanie  persiste  depuis  un  mois  et  demi 
avec  des  paroxysmes  et  des  remissions.  II  n’y  a pas  de  spasme  de  la  glotte. 

2e  cas.  — Un  petit  gallon  age  de  vingt-sept  mois,  racliitique,  mar- 
chant  a peine,  parlant  mal,  arriere  sous  tous  les  rapports,  se  presente  au 
dispensaire  le  12  juin  1893.  II  a ete  nourri  au  sein  par  sa  mere,  qui, 
n’ayant  pas  assez  de  lait,  lui  donnait  une  alimentation  complementaire, 
indigeste  et  surabondante.  Vers  l’age  de  cinq  mois,  cet  enfant  a presente, 
pendant  plus  de  quatre  semaines,  une  agitation  singuliere,  qui  a frappe 
son  entourage.  En  effet,  la  tete  ne  restait  presque  jamais  immobile,  elle 
etait  animee  de  mouvements  saccades  dans  le  sens  antero-posterieur  et  dans 
le  sens  lateral.  Ce  spasme  nutant,  ce  tic  de  Salaam,  a parfaitement  gueri, 
puis  il  a ete  remplace  par  quelques  acces  de  spasme  glottique. 

Tous  ces  accidents,  en  soinme  (tetanie,  spasme  nutant,  spasme  de  la 
glotte),  observes  chez  des  enfants  rachitiques  de  souclie  nerveuse,  avaient 
ete  precedes  de  troubles  digestifs,  e’est-a-dire  d’auto-intoxication  plus  ou 
moins  accusee. 
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Conclusions 

En  resume,  sur  la  question  des  rapports  entre  le  rachitisme  et  les 
convulsions  infantiles,  posee  par  le  Congres,  je  crois  devoir  repondre: 

1.  Les  convulsions  generales  (eclampsie)  et  locales  (spasme  de  la  glotte) 
sent  assez  frequentes  chez  les  enfants  rachitiques,  predisposes  par  le  ner- 
vosisme  hereditaire  ou  inne'. 

2.  Le  rachitisme  ne  peut,  par  lui-meme,  par  ses  lesions  osseuses,  mcme 
quand  elles  atteignent  la  tete  (craniotabes),  nous  donner  l’explication  des 
accidents  convulsifs.  En  effet,  ces  accidents  existent  souvent  chez  des  sujets 
indemnes  de  craniotabes  et  de  rachitisme;  d’^iutre  part,  beaucoup  d enfants 
(la  grande  majorite),  atteints  de  craniotabes  etendu,  de  rachitisme  tres 
prononce,  ne  presentent  aucun  symptbme  convulsif. 

3.  L’explication  doit  etre  cherchee  ailleurs;  je  la  trouve  dans  les 
troubles  digestifs  qui  ont  precede  et  qui  accompagnent  le  rachitisme.  En 
un  mot,  les  convulsions  infantiles  des  enfants  rachitiques  relbvent  d une 
auto-intoxication  dont  la  source  est  dans  le  tube  digestif. 

Prof.  A.  Gamba  (Torino) : 

Eziologia  e patologia  del  racliitismo. 

La  comunicazione  che  io  ho  l’onore  di  presentare  a questo  onorevole 
consesso  e relativa  alia  cura  del  racliitismo  infantile,  malattia  cosi  frequente 
nella  classe  proletaria  delle  grandi  citta. 

Non  e qui  luogo,  ne  tempo  di  toecare  la  questione  storica  relativa  alia 
patogenia,  ed  alia  eziologia  del  racliitismo,  dal  Glisson  ai  tempi  moderni. 

Yengo  invece  subito  a fare  la  mia  professione  di  fede. 

Per  me  il  racliitismo  e malattia  costituzionale,  non  infettiva. 

La  parola  the  rickets , e rachitis , adottata  pel  primo  dal  Glisson,  e 
parola  impropria;  diffatti  la  malattia  invade  non  solamente  il  rachis,  ma 
tutto  l’organismo.  Dessa  h malattia  tot  ms  substantiae , dipendente  da  defi- 
cienza  di  materiale  organico  nutriente,  e sopratutto  da  inanizione  fosfocalcare. 

La  malattia  pub  dunque  insorgere,  non  da  una  causa,  ma  da  molte 
cause...,  da  tutte  le  cause,  le  quali  indeboliscono  l’organismo,  ed  impedi- 
scono  lo  svolgimento,  l’accrescimento,  la  normale  nutrizione,  la  assimila- 
zione  ed  il  ricambio  organico  nei  bambini.  Yal  quanto  dire:  la  deficienza 
di  nutrimento,  il  nutrimento  incongruo ; le  malattie  ereditarie:  scrofole, 
tubercolosi,  sifilide ; le  malattie  ricorrenti  infantili,  segnatamente  le  infettive; 
la  mancanza  di  igiene,  di  cubatura  d’aria,  di  pulizia...,  insomma  la  miseria. 

La  malattia  pub  manifestarsi  in  tutte  lo  eta  infantili.  Nella  maggio- 
ranza  dei  casi  si  sviluppa  nel  primo  anno,  od  all’epoca  del  divezzamento, 
sopratutto  se  e precoce.  La  maggior  parte  di  questi  disgraziati  perisce 
prima  di  raggiungere  i tre  anni  di  eta. 

In  questo  periodo  le  cure  mediche  ed  ortopediche  hanno  poco  valore. 
Questa  e la  malattia  del  proletario,  la  malattia  della  soffitta.  Questi  bam- 
bini sono  lo  specchio,  il  rifiesso  di  tutte  le  miserie  sociali  e morali  die 
li  circondano.  11  solo  miglior  rimedio  e il  generoso  ed  intelligente  soc- 
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corso  a domicilio.  Negli  ospizii  per  lattanti,  nei  presepii,  negli  orfanotrofii, 
nelle  infermerie  degli  ospedali  la  mortality  di  questi  bambini  e spaventevole. 

Ma  se  il  bambino  rachitico  riesce  a superare  i tre  anni,  e se  non 
presenta  manifestazioni  tubercolari  o siflliticbe,  egli  pub  essere  ricoverato 
e curato  in  speciali  istituzioni.  Ecco  il  momento  psicologico  deH’origine 
delle  Scuole  e degli  Istituti  per  racbitici. 

Nelle  Scuole-Asilo  per  bambini  racbitici  create  in  Torino  nel  1872 
dal  conte  Ricardi  di  Netro  sono  ricoverati  160  bambini  da  tre  a sette 
anni,  divisi  in  tre  classi:  Asilo  infantile  di  bambini  racbitici  da  tre  a 
quattro  anni  — Scuola  intermedia  da  quattro  a sei  anni  — Scuola  ele- 
mentare  da  sei  a sette. 

Un  servizio  di  omnibus  speciali  prendono  a domicilio  i bambini  alle 
ore  8 del  mattino,  e li  restituiscono  alle  famiglie  alia  sera. 

Nell’ Istituto,  i bambini  ricevono  buon  nutrimento  e rimedii  ricosti- 
tuenti.  Coadiuvano  la  cura,  la  pulizia  del  corpo,  i bagni  semplici  e me- 
dicati.  Ai  bambini  affetti  da  paresi  rachitica  il  massaggio,  la  corrente  fa- 
radica.  Nei  mesi  estivi  natazione  in  piscina  di  acqua  salsa  tiepida  dopo 
spruzzo  idroterapico.  Applicazione  di  bendaggio  ed  apparecclii  osteomorfi 
per  i bambini  al  periodo  di  rammollimento  osseo.  Tutti  fanno  esercitazione 
ginnastica;  dico  tutti,  salvo  le  eccezioni  per  addolentimento  di  articolazioni, 
o persistente  rammollimento  delle  ossa  lunghe.  A tutti  indistintamente 
giova  la  esercitazione  ginnastica,  appropriata  ai  varii  gradi  ed  eta  delle 
malattie. 

Permettete  una  parola  intorno  alia  ginnastica  medica  per  la  cura  dei 
bambini  racbitici. 

Non  una,  ma  molteplici  sono  le  ginnasticbe  secondo  le  varieta,  ed 
il  sesso:  secondo  le  varie  classi,  ed  il  grado  di  allevamento;  secondo  la 
costituzione  e la  salute  degli  allievi. 

Questo  fatto,  da  tutti  ammesso,  per  la  ginnastica  educativa,  e piu 
evidente  ancora  nelle  scuole  dei  bambini  racbitici. 

Non  vi  pub  essere  un  programma  determinato  di  esercizii,  ma  per 
ciascun  bambino,  o serie  di  bambini,  deve  essere  seguito  un  vario  modo 
di  esercitazioni. 

Teoricamente  io  divido  le  esercitazioni  ginnasticbe  in  fisiologicbe  e 
speciali  curative. 

Le  fisiologicbe  convengono  a tutti.  Difatti  queste  lianno  il  fine  im- 
portante  di  mettere  in  movimento  tutta  la  muscolatura  e le  articolazioni 
dello  scbeletro  ; di  accelerare  la  circolazione  sanguigna  e la  funzione  re- 
spiratoria  promo vendo  lo  sviluppo  dei  polmoni.  Per  la  migliore  ematosi 
si  consolida  il  sistema  osseo,  si  sviluppa  il  sistema  muscolare ; le  funzioni 
di  assimilazione  e ricambio  si  fanno  normali.  Tutto  1 organismo,  comprese 
le  facolta  intellettuali,  dimostra  cbe  un  soffio  di  vita  nuova  si  infonde  in 
quei  disgraziati  corpicini.  in  quelle  squallide  fisionomie  si  dipinge  un  ros- 
s -etto  sano,  un  sorriso  di  gioia,  ed  uno  sguardo  amoroso  e riconoscente. 

I risultati  cbe  noi  ci  prefiggiamo  di  ottenere  colla  esercitazione  gin- 
nastica per  la  cura  del  bambino  rachitico,  sono  i seguenti: 

1.  Produrre  salutare  influenza  sul  fisico  e sul  morale  del  bambino 
invitandolo  ai  giuochi  della  propria  eta,  tra  compagni  di  scuola  senza  sog- 
gezione,  e piena  liberta,  allegria  e contentezza. 
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2.  Mettere  in  attivo  movimento  tutta  la  rauscolatura  con  ginnastica 
attiva  e passiva. 

3.  Promuovere  l’ampliamento  toracico  e la  capacita  vitale. 

Non  e qui  luogo  ne  tempo  di  descrivere  gli  attrezzi  della  palestra 
dell’Istituto  dei  rachitic!  di  Torino.  Mi  restringo  a notare  die  questi  cor- 
rispondono  appunto  al  fine  della  esercitazione  generate  e locale  al  punto 
di  vista  delle  incurvature  ossee,  e dello  stato  paretico  dei  muscoli  die  vi 
corrispondono. 

All’eta  di  sette  anni  i bambini  licenziati  dallTstituto  dei  racbitici  en- 
trano  nelle  Scuole  municipali.  Dessi  non  sono  per  nulla  inferiori  ai  com- 
pagni  riguardo  ad  intelligenza,  educazione  ed  istruzione. 

I bambini  affetti  da  deviazioni  gravi  sono  ricoverati  nell’ infermeria 
dell’Istituto  appena  lo  stato  eburneo  delle  ossa  permetta  una  operazione 
ortopedica. 

1 risultati  ottenuti  nell’Istituto  dall’illustre  medico  clinico  primario 
professore  V.  Oliva,  coadiuvato  dagli  egregi  dottori  assistenti  Verani  e Gallo, 
sono  soddisfacentissimi,  e non  inferiori  a quelli  ottenuti  nelle  infermerie 
inl'antili  di  non  racbitici. 

Eccovi  la  nostra  statistical 

1883.  Sezione  scuola  dai  3 ai  7 anni N.  190 


Nel  settennio  di  fondazione,  dal  1887  al  1893,  bam- 
bini morti  nelle  varie  sezioni N.  4551 

Aggiungendo  a questa  cifra  quella  dei  bambini  curati 
nelle  scuole  sparse  nei  varii  rioni  piu  popolati  dal 
proletario  dal  1892  al  1886  » 3412 

abbiamo  in  totale,  bambini  curati  dall’istituzione  dei  rachitici  N.  7963 


L’esempio  di  Torino  fu  seguito  da  Milano,  Genova,  Bergamo,  Cre- 
mona, I adova,  Venezia,  V erona  e Bologna.  Sono  in  via  di  formazione  isti- 
tuti  pei  bambini  racbitici  a Brescia  e a Mantova. 

All  estero,  le  Scuole  per  rachitici,  furono  decretate  a Parigi  dietro 
rapporto  lavorevole  dei  dottori  Martin  e Bourneville,  stati  incaricati  di 
speciate  missione  dal  ministro  d’istruzione  pubblica.  Da  Pietroburgo  il  dot- 
tore  Jonkowsky  domanda  ora  comunicazione  dello  statuto  dell’opera,  delle 

reiaziom  morali  statisticbe,  e la  descrizione  dei  nostri  attrezzi  e metodi 
curati  vi. 

Ecco  le  mie  conclusioni. 

1.  II  rachitismo  e malattia  costituzionale  dipendente  da  denerimento 


Sezione  infermeria 


» 71 

» 532 


Sezione  ambulanza  . •. 


Totale  . . . N.  793 
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forma  questa  di  assistenza  pubblica,  la  quale  da  risultati  buonissimi,  ed 
e apprezzata  dai  medici  e dai  filantropi. 

4.  I casi  meno  . gray!  di  rachitismo  e di  paralisi  rachitica  possono 
guarire  senza  operazioni.  I casi  piu  gravi  di  deviazione  scheletrica,  quando 
sono  giunti  al  periodo  di  eburnazione,  debbono  essere  riceyuti  nell’infer- 
meria  dell’  Lstituto  per  le  operazioni  ortopediche. 

5.  La  ginnastica  medica  speciale  concorre  potentemente  cogli  altri 
sussidii  ricostituenti  a ridonare  forza  e regolarita  di  sviluppo  agli  orga- 
nismi  rachitici.  Questa  ginnastica  deve  avere  il  duplice  obbiettivo  di  pro- 
muovere  le  funzioni  di  ematosi  e di  assimilazione  generate,  e quella  di 
esercitare  e sviluppare  i sistemi  dei  muscoli  paretici  corrispondenti  alls 
varie  deviazioni  ossee.  La  esperienza  dimostra  che  lo  sviluppo  muscolare 
ed  osseo  si  influenzano  a vicenda,  e che  molte  incurvature  ossee  dipen- 
dono  da  paresi  muscolare  e dal  disquilibrio  di  azione  dei  muscoli  antagonisti. 

Doct.  E.  Chaumier  (Tours) : 

De  la  nature  du  rachitisme. 

Charge  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  d’etudier  en  Italie 
les  causes  du  rachitisme,  je  me  suis  mis  en  rapport  avec  tous  nos  con- 
freres en  pediatrie,  leur  demandant  de  me  faire  pro  liter  de  leur  experience. 

Tous,  je  dois  le  dire  tres  haut,  se  sont  empresses  de  me  renseigner 
soit  par  correspondance,  soit  de  vive  voix  lorsque  j’ai  visite  les  instituts 
pour  les  rachitiques. 

A tous  j’adresse  ici  les  remerciements  les  plus  grands  et  les  plus 
sinceres. 

Mon  enquete  devan t avoir  lieu  surtout  en  Italie,  je  me  suis  adresse 
surtout  aux  me'decins  italiens. 

Lorsque  je  commen9ai  mon  enquete,  j’avais,  je  dois  l’avouer,  monopi- 
nion faite ; mais,  tout  en  cherchant  des  points  d’appui  a mon  opinion,  je 
me  sentais  pret  a l’abandonner  s’il  m’etait  demontre  qu’elle  fut  fausse. 

J’avais  remarque  que  le  rachitisme  est  plus  frequent  certaines  an- 
nees;  cela  m’avait  deja  donne  a reflechir;  et,  en  considerant  que  le  rachi- 
tisme est  une  maladie  a cycle  regulier,  comme  beaucoup  de  maladies  in- 
fectieuses;  qu’il  accomplit  ses  trois  periodes:  periode  d’augmentation,  pe- 
riode  d’etat,  periode  de  guerison  avec  une  regularite  si  grande  que  tous 
les  traitements  preconises  jusqu’a  aujourd’hui  ne  paraissent  en  rien  con- 
trarier  cette  regularite,  je  suis  arrive  a me  convaincre  que  le  rachitisme 
devait  etre  infectieux,  parasitaire ; devait  etre  une  maladie  specifique,  dont 
le  microbe  ne  doit  produire  que  le  rachitisme,  comme  le  microbe  de  la 
rougeole  ne  doit  produire  que  la  rougeole. 

Les  theories  emises  pour  expliquer  le  rachitisme  ne  m’avaient  du  reste 
jamais  convaincu. 

La  theorie  syphilitique,  que  mon  regrette  maitre  Parrot  avait  exposee 
au  Congres  de  Londre3,  n’a  plus  que  quelques  partisans,  et  n’est  pas  sou- 
tenable.  Le  rachitisme  est  beaucoup  plus  frequent  que  la  syphilis  heredi- 
taire,  et  dans  les  campagnes  ou  la  syphilis  est  l’exception,  le  rachitisme 
s’observe  quelquefois. 
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Du  reste  Parrot  avait  edifie  cette  doctrine  a l’aide  seulement  de  res- 
semblances  anatomo-pathologiques;  et,  n’ayant  jamais  aucun  renseignement 
sur  les  enfants  qu’il  soignait,  il  lui  est  arrive  bien  des  fois  de  regarder 
comme  syphilitiques  des  enfants  qui  ne  l’etaient  pas,  temoins  ceux  atteints 
de  pityriasis  lingual,  par  exemple. 

Le  biberon,  l’alimentation  prematuree,  que  le  plus^  grand  nombre 
rangent  au  premier  rang  parmi  les  causes,  fabriquent  plutot  de  l’athrepsie, 
du  marasme,  que  du  rachitisme;  et,  si  l’on  examine  les  os  des  enfants  qui 
succombent,  on  ne  trouve  pas  les  lesions  caracteristiques. 

Par  contre  le  rachitisme  existe  parfaitement  chez  des  enfants  eleves 
au  sein  et  dans  les  meilleures  conditions. 

Ce  qui  explique  la  plus  grande  frequence  du  rachitisme  chez  les  en- 
fants au  biberon,  c’est  justement  la  frequence  meme  de  ce  genre  d’ali- 
mentation. 

Et  puis,  il  y a une  autre  raison  qui  s'explique  bien  avec  la  notion  de 
la  contagion.  Les  enfants  eleves  au  sein  ont  bien  moins  de  rapports  avec 
les  autres  enfants  de  leur  age:  ils  ne  frequentent  guere  les  creches,  ni  les 
maisons  ou  les  nourrices  entassent  cinq  ou  six  enfants. 

C’est  de  la  meme  fa£on  que  j ’explique  pourquoi  la  maladie  est  plus 
rare  dans  la  classe  riche  que  dans  la  classe  pauvre;  plus  rare  a la  cam- 
pagne  qu’h.  la  ville. 

La  dentition,  je  l’ai  prouve  avec  bien  d’autres,  est  un  acte  physiolo- 
gique  qui  n’a  aucune  action  sur  les  maladies. 

Les  maladies  infectieuses  affaiblissent  les  enfants,  les  rendent  maigres, 
ane'miques,  mais  ne  peuvent  pas  provoquer  une  maladie  toujours  si  sem- 
blable  a elle-meme  que  le  rachitisme. 

J’en  dirai  autant  du  manque  d’air,  de  l’entassement  dans  des  mai- 
sons malpropres  et  sans  lumiere. 

Dans  les  cas  d’entassement  la  contagion  explique  parfaitement  la  pro- 
pagation de  la  maladie. 

Les  troubles  digestifs  sont  tout  aussi  impuissants  a expliquer  la  ge- 
nese  du  rachitisme.  L’affaiblissement  qu’ils  provoquent  ne  dilfere  en  rien 
des  autres  aflfaiblissements  produits  par  les  maladies  infectieuses;  c’est  le 
marasme,  l’athrepsie. 

Je  sais  bien  que  l’on  a dit  que  dans  les  diarrhees  et  troubles  di- 
gestifs il  se  forme  dans  l’estomac  une  grande  quantite  d’acide  lactique, 
que  cet  acide  lactique  est  absorbe  et  va  dissoudre  les  sels  calcaires  des 
os.  Mais  ceci  n’a  jamais  ete  prouve;  pourquoi  alors  tous  les  dyspeptiques, 
tous  ceux  qui  ont  la  diarrhee  — je  parle  des  petits  enfants,  mais  je 
pourrais  a la  rigueur  etendre  le  raisonnement  aux  adultes  — pourquoi  ne 
deviendraient-ils  pas  rachitiques? 

Pourquoi  depuis  qu’on  ordonne  l’acide  lactique  contre  la  diarrhee  le 
nombre  des  rachitiques  n’augmente-t-il  pas? 

On  a encore  dit  — c’est  meme  une  vieille  theorie  — que  le  rachi- 
tisme de'pendait  d’un  defaut  d’assimilation  du  phospate  de  chaux  sous  l’in- 
fluence  de  troubles  digestifs;  mais  il  y a. des  rachitiques  qui  digerent  tres 
bien  et  qui  ont  toujours  bien  digere.  Pourquoi  certains  enfants  atteints 
de  troubles  digestifs  absorberaient-ils  moins  bien  le  phosphate  de  chaux 
et  d’autres  pareiliement  atteints  l’absorberaient-ils  mieux? 
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Et  si  l’on  admet  cette  thdorie  un  instant,  pourquoi  tous  les  cas  de 
racliitisme  suivent-ils  la  meme  marche?  pourquoi  la  guerison  survient-elle 
quel  que  soit  l’etat  des  digestions  ? 

La  theorie  nerveuse  ne  me  satisfait  pas  davantage.  Elle  s’appuie  sur 
l’existence  cliez  les  rachitiques  de  troubles  qui,  pour  moi,  ne  relevent  pas  de 
cette  maladie.  Le  rachitisme  ne  produit  jamais  ni  convulsions,  ni  spasmes  de  la 
glotte,  ni  tetanie.  Ce  sont  souvent  des  manifestations  de  l’hysterie  et  non  du 
racliitisme,  et  l’hysterie  a des  rapports  — je  l’ai  prouve,  je  crois  — avec 
une  maladie  dont  une  complication  est  souvent  prise  pour  une  lesion  rachi- 
tique.  Je  veux  parler  de  l’hypertrophie  du  tissu  adenoide  du  pharynx  nasal. 

La  difficulty  de  la  respiration  nasale  provoque  un  tirage  chronique 
qui  souvent  est  etabli  des  les  premiers  jours  de  la  vie.  Ce  tirage  amene 
des  deformations  de  la  poitrine  dont  l’expression  la  plus  elevee  est  la  poi- 
trine  de  pigeon,  le  thorax  en  carene. 

Cette  deformation  que  tous  les  auristes  et  tous  les  laryngologistes 
connaissent  bien,  on  la  prend  trop  souvent  pour  une  lesion  racbitique. 

Le  spasme  glottique  et  les  autres  symptomes  nerveux  qui  ont  ete  si- 
gnales,  s’observent  en  effet  tres  frequemment  cliez  les  porteurs  de  la  poi- 
trine en  jabot;  mais,  comme  je  l’ai  dit,  cette  deformation  n’a  rien  avoir 
avec  le  rachitisme. 

Je  me  trompe:  il  y a des  rachitiques  qui  ont  le  thorax  en  carene 
dont  la  difformite  est  souvent  tres  marquee;  ceux-la  peuvent  avoir  du 
spasme  de  la  glotte,  des  attaques  d’hysterie,  non  parce  qu’ils  sont  rachi- 
tiques, mais  parce  qu’ils  ont  des  tumeurs  adenoides.  J’ai,  du  reste,  traite 
cette  question  a l’Academie  de  medecine,  dans  deux  communications : sur 
l’hysterie  cliez  les  nouveau  nes  et  les  enfants  au  dessous  de  2 ans  — et 
sur  les  tumeurs  adenoides  du  pharynx  nasal  cliez  les  enfants. 

Keste  la  theorie  de  l’inflammation  de  la  ligne  d’apposition  de  l’os, 
avec  dilatation  des  vaisseaux. 

La  dilatation  vasculaire  peut  exister,  et  op  pent  appeler  la  lesion  in- 
flammation; cela  n’infirme  en  rien  ma  maniere  de  voir. 

M.  Kassowitz,  l’auteur  de  cette  theorie,  parle  d’un  certain  stimulus 
qui  provoquerait  l’inflammation ; et  il  ne  semble  pas  tres  eloigne  d’ad- 
mettre  que  le  stimulus  pourrait  etre  d’ordre  microbien.  Cela  rentrerait 
dans  ma  maniere  de  voir;  mais,  je  dois  le  dire  de  suite,  M.  Kassowitz  ne 
croit  pas  a la  contagion,  a la  specificity  de  la  maladie. 

L’examen  approfondi  des  principales  theories  emises  jusqu’a  present 
ne  faisait  done  que  me  confirmer  dans  mon  idee  premiere. 

Mais  il  ne  me  suffisait  pas  de  croire  a la  nature  infectieuse  du  ra- 
chitisme, il  me  fallait  trouver  des  preuves  suffisantes  pour  faire  partager 
ma  conviction. 

J’ai  cherche  autour  de  moi,  j’ai  interroge  les  meres,  les  nourrices. 
Mon  dispensaire  d’enfants  m’a  permis  de  recueillir  bon  nombre  d obser- 
vations. J’ai  visite  des  creches,  des  asiles.  Et,  malgre  la  difficulty  de 
recueillir  des  observations  exactes,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie 
comme  le  rachitisme,  dont  le  debut  passe  souvent  inaperfu,  j ai  vu  que  le 
rachitisme  s’observe  souvent  chez  les  parents  et  cliez  les  emants,  que  la 
maladie  soit  hereditaire  dans  l’acception  propre  du  mot,  ou  que  la  con- 
servation des  germes  dans  les  habitations  joue  le  principal  role. 
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L’heredite  du  rachitisme  est  admise  par  beaucoup  de  medecins ;.  et 
parmi  ceux  qui  ont  bien  voulu  m’indiquer  leur  maniere  de  voir  a ce  sujet, 
je  citerai  MM.  Gamba,  Celoni,  Musatti,  Casati,  Guelmi,  Sana,  Henoch, 
Kassowitz ; sans  parler  des  medecins  fran?ais. 

J’ai  vu  ensuite  qu’assez  souvent  tous,  ou  presque  tous,  les  enfants  d’une 
meme  famille  sont  atteints  de  rachitisme ; que  si  un  enfant  echappe  a ce 
mat,  c’est  que  les  parents  ont  change  de  maison,  ou  que  cet  enfant  a ete 
eleve  par  une  nounice  differente,  loin  du  domicile  des  parents;  j’ai  vu  que, 
lorsque  dans  une  maison  occupee  par  plusieurs  locataires  il  y a un  enfant 
rachitique,  il  y en  a plusieurs. 

Dans  les  creches,  j’ai  trouve,  presque  toujours,  un  grand  nombre  de 
rachitiques;  une  directrice  de  creche  m’a  meme  avoue  que  dans  le  peuple 
on  disait  que  les  enfants  qui  frequentaient  les  creches  marchaient  tou- 
jours tard. 

Tout  cela  vient  appuyer  la  doctrine  de  l’infection  et  de  la  contagion. 

Ce  que  j’ai  observe  l’a  ete  egalement  par  d’autres;  mais  on  l’a  inter- 
prets d’une  autre  fa^on. 

M.  Guaita  a remarque  une  plus  grande  frequence  du  rachitisme  dans 
les  grandes  villes,  dans  les  asiles,  et  chez  les  classes  pauvres. 

M.  Mya  fait  observer  qu’a  Florence  le  rachitisme  sevit  surtout  dans 
les  quartiers  les  plus  mauvais. 

M.  Musatti  a note,  dans  certaines  raaisons,  plusieurs  families  se  suc- 
cedant  avec  des  enfants  rachitiques;  des  nourrices  qui  voyaient  leur  nour- 
risson  devenir  rachitique  alors  que  leur  propre  enfant  etait  deja  rachitique. 

M.  Casati  a vu  que  des  families  qui  dans  certaines  maisons  avaient 
des  enfants  rachitiques,  avaient  des  enfants  sains  dans  d’autres  maisons. 
Il  a vu  dans  des  maisons  plusieurs  families  de  rachitiques  se  suece'der. 
Il  a vu  des  nourrices  ayant  des  enfants  rachitiques  prendre  des  enfants  qui 
devenaient  rachitiques.  Ft  cependant  notre  confrere  ne  croit  pas  a la  con- 
tagion. 

M.  Baginski  a observe  plus  de  rachitiques  certaines  annees. 

M.  Guelmi  a vu  des  families  avoir  des  enfants  sains  ou  rachitiques 
suivant  les  maisons  habitees. 

M.  Henoch,  de  meme  que  Baginski,  a note  que  certaines  annees  le 
nombre  des  rachitiques  est  plus  eleve. 

M.  Canali  croit  a l’influence  des  habitations. 

M.  Bonadei  a remarque  que  le  rachitisme  attaque  surtout  les  quar- 
tiers pauvres,  les  habitations  malsaines;  que  certaines  annees  le  nombre 
des  rachitiques  est  plus  grand. 

J’ai  dit  que  mes  confreres  expliquaient  d’une  autre  maniere  que  moi 
1 influence  des  habitations;  le  defaut  d’hygiene,  le  manque  d’air,  de  lu- 
miere,  l’humidite  joueraient  le  principal  role. 

Je  re'pondrai  a cette  objection  en  laissant  parler  un  autre  de  nos 
confreres. 

Void  les  renseignements  que  m’a  communiques  M.  Sarra: 

« Les  maisons  des  paysans  de  la  Basilicate,  de  la  Pouille,  de  l’Abruze, 
de  la  province  de  Home  sont  souterraines,  creusees  dans  le  tuf  ou  la  pierre, 
humides  et  sales  a cause  de  la  cohabitation  des  animaux;  neanmoins  le 
rachitisme  est  rare  chez  ces  paysans  ». 
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J’ai  deja  parle  de  l’opposition  que  rencontre  la  theorie  de  l’infection; 
je  dois  dire  dependant  que  certains  auteurs  y croient,  ou  seraient  disposes 
a y croire  si  on  leur  apportait  quelques  preuves. 

II  y a d’abord  ceux,  les  plus  nombreux,  qui  voulant  bien  admettre 
que  les  microbes  ne  sont  peut-etre  pas  tout  a fait  etrangers  a la  maladie, 
expliquent  la  genese  du  racliitisme  par  l’absorption  dans  le  canal  intestinal 
des  produits  des  microbes  de  la  diarrhee.  Ces  produits  microbiens  provo- 
queraient  le  racliitisme  en  agissant  sur  les  os,  et  les  pretendus  accidents 
nerveux  du  racliitisme  en  agissant  sur  le  systeme  neryeux. 

M.  Berti,  M.  Moussous,  M.  Comby  partagent  plus  ou  moins  cette 
maniere  de  voir. 

Maintenant,  a cote  de  M.  Carini  qui  dit  que  ce  serait  une  folie  de 
bacteriologue  de  croire  a l’origine  microbienne  et  a la  contagion,  je  citerai 
un  medecin  americain,  M.  Read,  de  Brooklyn,  qui,  sans  croire  a la  conta- 
gion, ne  voit  pas  d’objection  tres  grande  au  microbisme ; M.  Mya,  de  Flo- 
rence, qui  est  tout  dispose  a abandonner  sa  repugnance  a croire  aux  mi- 
crobes du  racliitisme;  M.  Fede,  de  Naples,  qui  apres  avoir  recherche,  sans 
resultat,  des  microbes  dans  les  tetes  gonflees  des  cotes  rachitiques,  apres 
avoir  tente  en  vain  des  cultures,  proclame  qu’on  ne  connait  pas  la  patho- 
genesie  du  racliitisme,  et  qu’on  peut  aussi  bien  soutenir  la  the'orie  micro- 
bienne que  les  autres;  M.  Whittaker,  de  Cincinnati,  qui  croit  que  la  ma- 
ladie est  une  infection;  enfin,  M.  Mircoli  qui  affirme  que  le  racliitisme  est 
de  nature  microbienne  et  contagieuse. 

M.  Mircoli  est  dans  le  vrai  en  faisant  cette  affirmation;  mais  je  ne 
puis  pas  le  suivre  lorsque  s’en  rapportant  a ses  propres  recherclies  bacte- 
riologiques,  il  attribue  le  racliitisme  au  staphylocoque  dore;  au  microbe 
qui  produit  l’impetigo,  les  furoncles,  les  anthrax,  les  panaris,  les  abces, 
l’osteomyelite,  etc. 

Comme  je  l’ai  deja  dit,  le  racliitisme  est  une  maladie  trop  semblable 
a elle-meme  pour  qu’il  ne  soit  pas  du  a un  microbe  special  qui  ne  pro- 
duise  que  lui. 

J’ai  pense  qu’en  bornant  la  mon  etude,  je  ne  produirais  pas  la  con- 
viction genetale;  j’ai  pousse  mes  reclierches  d’un  autre  cote. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  fait  des  experiences  sur  des  animaux  qu’ils 
ont  tente  de  rend  re  rachitiques,  soit  en  les  nourrissant  d’une  certaine  ma- 
niere, soit  en  melant  de  l’acide  lactique  a leurs  aliments;  les  resultats 
obtenus  semblent  contradictoires ; ou  plutot  les  experiences  qui  sont  dites 
positives  n’ont  pas  ete  relatees  avec  tous  les  details  requis  aujourd  hui 
dans  les  observations  scientifiques. 

II  m’a  semble  inutile  de  repe'ter  ces  experiences.  Mais  j’ai  cru  plus 
profitable  de  m’inquieter  si  la  maladie  existait  a l’etat  spontane  chez  les 
animaux.  J’ai  d’abord  consulte  des  veterinaires  et  des  ouvrages  de  mede- 

cine  veterinaire.  .....  . , 

Un  professeur  de  l’ecole  de  medecine  veterinaire  de  Lyon,  qui  s est 
beaucoup  occupe  des  maladies  des  chiens,  m’a  dit  qu’en  eflet  il  existait 
chez  ces  animaux  une  maladie  qu’on  appelait  racliitisme.  Cette  maladie 
atteint  surtout  les  chiens  d’une  portee  nombreuse  qu’on  veut  elevei  toute 
entiere  (les  chiens  de  race)  et  que  pour  cela  on  nourrit  au  biberon  pom 
ne  pas  epuiser  la  mere ; ces  chiens  semblent  marcher  avec  difficulte ; les 
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articulations  paraissent  grosses.  II  y a toutes  les  apparences  du  rachitisme, 
y compris  la  diarrhee  que  l’on  met  souvent  sur  le  compte  de  cette  ma- 
ladie,  mais,  malheureusement  pour  la  theorie  que  j’ai  deja  combattue,  les 
os  ne  pre'3entent  aucune  lesion  de  nature  rachitique. 

J’ai  trouve  dans  les  ouvrages  de  medecine  veterinaire  que  le  rachi- 
tisme existait  souvent  chez  le  jeune  pore.  Je  vous  ferai  grace  des  theories 
sur  la  nature  du  rachitisme  emises  par  les  veterinaires;  elles  ressemblent 
beaucoup  h,  celles  qui  sont  generalement  admises  pour  le  rachitisme  hu- 
main;  mais  je  dois  m’arreter  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique.  On 
a fait  des  etudes  approfondies  des  os  des  animiux  rachitiques  et  l’on  a 
vu  que  les  lesions  des  extremites  osseuses  etaient  absolument  les  memes 
que  celles  derates  dans  nos  livres  d’anatomie  pathologique. 

Vous  me  pennettrez  de  ne  pas  entrer  dans  des  details. 

II  ne  me  sutfisait  pas  de  savoir  que  la  maladie  existait  chez  les  jeunes 
cochons;  il  me  fallait  savoir  comment  elle  se  comportait.  II  me  fallait 
trouver  des  pores  rachitiques. 

Pour  cela  je  me  suis  adresse  a des  veterinaires,  a des  eleveurs,  a des 
paysans;  et,  apres  avoir  cherche  dans  la  France  entiere,  j’ai  appris  qu’il 
avait  existe  l’an  dernier,  dans  une  partie  du  departement  d’Indre  et  Loire, 
une  veritable  epidemie  de  rachitisme  sur  les  porcelets.  Presque  tous  furent 
atteints,  plus  ou  moins.  Dans  une  portee  il  y en  avait  toujours  quelques-uns 
qui,  ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  les  pattes,  restaient  couches  constamment. 
Si  l’on  ne  veillait  pas  a ce  qu’ils  prennent  leur  nourriture  regulierement, 
ils  succombaient  d’inanition.  Les  autres  tetaient  ou  mangeaient  comme  s’ils 
n’etaient  pas  malades. 

Malheureusement  l’epideraie  etait  completement  disparue  et  je  ne  pus 
l’etudier  sur  place;  mais  j’ai  retrouve  deux  cochons  qui  avaient  survecu 
a la  maladie,  apres  avoir  ete  tres  atteints;  Pun  d’eux  ne  s’etait  jamais  com- 
pletement releve;  l’autre  avait  gueri  ou  a peu  pres  avec  une  deformation 
considerable  de  la  colonne  vertebrale,  et  une  autre,  moins  accuse'e,  des 
membres  posterieurs.  La  deformation  de  la  colonne  vertebrale  se  voit  par- 
faitement  sur  les  photographies  que  je  vous  presente. 

Je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir  la;  j’ai  fait  examiner  les  os  des  deux 
pores,  par  Mr.  Dubar,  chef  du  laboratoire  d’histologie  a l’hopital  de  la 
Charite  a Paris,  qui  a trouve',  dans  les  deux  cas,  les  le'sions  caracteristiques 
du  rachitisme. 

M.  Dubar  a examine  comparativement  des  os  d’un  pore  sain  du  meme 
age,  os  que  je  lui  avais  egalement  procures. 

Void  les  plaques  que  m’a  remises  Mr.  Dubar,  et  que  je  tiens  a la 
disposition  des  collegues  qui  voudraient  controler  cet  examen. 

Quelques  jours  avant  de  quitter  la  France  pour  me  rendre  au  Congres, 
j’eus  connaissance  d’une  autre  epidemie  de  rachitisme,  par  la  lettre  suivante: 

« La  GatinaliCrc,  3 mars  1894. 

« Monsieur,  je  m’empresse  d’autant  plus  volontiers  de  vous  fournir 
les  renseignements  que  vous  me  demandez,  que,  malheureusement  depuis 
plus  de  trois  mois,  presque  toutes  les  porcheries  de  notre  contree  sont  at- 
teintes  de  Paffection  dont  vous  me  parlez.  Cette  affection,  que  nos  cutliva- 
teurs  appellent  vulgaireinent  gouttes , atteint  principalement  les  jeiuies  por- 
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celets  de  six  semaines  a trois  mois;  tous  les  animaux  d’une  meme  porte'e  sont 
generalement  pris  en  meme  temps,  plus  ou  moins  grievement,  mais  sont 
tous  atteints.  An  debut,  j’avais  cru  devoir  attribuer  cette  affection  au  manque 
de  soins,  soit  comme  local  insalubre,  soit  comme  emploi  de  litiere  humide 
ou  defaut  d’alimentation;  mais  ce  n’en  est  pas  la  cause,  puisque,  personnel- 
lement,  j’ai  eu  et  j’ai  encore  des  animaux  atteints,  et  pour  lesquels  tous  les 
soins  desirables  comme  hygiene  et  comme  nourriture  ont  ete  prodigues;  ce 
qui  ne  les  empeche  pas  d’etre  completement  perclus.  Je  vais  essayer,  a titre 
de  moyen  preventif,  de  faire  prendre  chaque  jour  a mes  jeunes  porcelets  un 
peu  de  phosphate  de  chaux,  etc.  » 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer  prouvent  surabondamment:  que  le  ra- 
chitisme  existe  a l’etat  spontane  chez  les  pores ; que,  comme  chez  l’enfant, 
il  sevit  dans  le  jeune  age;  qu’il  peut  se  manifester  a l’etat  epidemique;  que 
le  rachitisme  des  pores  est  le  meme  que  celui  des  enfants,  puisque  les  le- 
sions osseuses  sont  les  memes  liistologiquement. 

Dans  l’espece  humaine,  il  est  plus  difficile  de  noter  de  semblables  epi- 
demies.  Chez  les  pores,  qui  marchent  des  leur  naissance,  on  s’aper^oit  du 
debut  de  la  maladie,  on  voit  que  le  jeune  animal  est  malade  puisqu'il  est 
gene  dans  sa  demarche,  puisque  dans  les  cas  les  plus  graves  il  ne  peut 
plus  marcher.  On  peut  done  s’apercevoir  qu’un  grand  nombre  de  pores  sont 
pris  en  meme  temps,  et  que,  la  maladie  se  propageant  de  fermes  en  fermes, 
on  a affaire  a une  veritable  epidemie. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  chez  l’enfant.  Le  rachitisme  l’atteint  alors  qu’il 
ne  marche  pas.  Les  parents  ne  peuvent  pas  s’apercevoir  des  tres  le'gers  chan- 
gements  qui  s’accomplissent  dans  son  squelette;  et  ce  n’est  souvent  que 
beaucoup  plus  tard  qu’on  consultera  le  medecin  pour  un  genu  valgum , ou 
parce  que  l’enfant  est  par  trop  en  retard  pour  marcher. 

Le  me'decin  ne  voit  relativement  qu’un  tres  petit  nombre  de  cas  de 
rachitisme.  Il  ne  peut  pas  s’apercevoir  de  son  epidemicite.  Et,  pourtant,  plu- 
sieurs  ont  note  qu’on  observait  une  plus  grande  quantite  de  rachitiques  cer- 
taines  annees. 

Yous  savez,  Messieurs,  que  e’est  au  commencement  duXVIIe  siecle  qu’on 
a commence  a observer  le  rachitisme  en  Angleterre. 

Quelques  auteurs  ont  bien  voulu,  en  torturant  les  textes  grecs  et  lathis, 
leur  faire  dire  qu’aux  temps  les  plus  recules  de  la  Rome  ancienne  on  ob- 
servait la  maladie  qui  nous  occupe.  On  est  meme  alle  chercher  le  rachitisme 
dans  les  tombeaux  Egyptiens,  chez  lesquels  un  certain  dieu,  Bes,  eta  it  re- 
presente sous  la  forme  d’un  nain  aux  jambes  torses.  Mais  le  dieu  en  ques- 
tion, dont  plusieurs  exemplaires  existent  au  Louvre,  n’a  rien  du  rachitique: 
ce  serait  tout  au  plus  ce  qu’on  a appele  rachitisme  congenital,  maladie 
que  Parrot  a prouve  ne  pas  etre  du  rachitisme. 

Quoiqu’il  en  soit,  que  le  rachitisme  ait  debute'  en  Europe,  il  y a deux 
siecles,  ou  qu’il  remonte  a une  epoque  quelconque,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  a regne'  epidemiquement  en  Angleterre,  et  que  si  les  theories  humo- 
rales  d’alors  ont  empeche  les  medecins  d’en  proclamer  la  contagion,  cette  idee 
de  contagion  ne  leur  est  pas  moins  venue  a l’esprit.  Void,  en  eftet,  ce  que 
je  lis  (page  183)  dans  le  premier  livre  ecrit  sur  le  rachitisme,  le  livre  de 
Grlisson  ( Tractat.us  de  Racliitide , etc.,  Editio  postrema,  Hagae  Comitis, 
1682).  J’ai  eu  e'galement  en  main  la  deuxieme  edition  qui  date  de  1660. 


Fede,  Etiologia  e patogenesi  del  rachitismo. 


49 


« Tout  d’abord  une  question  se  presente  a examiner.  La  contagion  doit- 
idle  etre  compte'e  panni  les  causes  de  cette  maladje,  et,  par  suite  cette  ma- 
ladie,  est-elle,  a proprement  parler,  contagieuse  ? Assurement  en  considerant 
que  cette  maladie,  inconnue  des  anciens,  a envahi  ce  dernier  siecle,  les 
parties  occidentales  d’abord,  puis  s’est  en  peu  d’annees  repandue  dans  l’An- 
gleterre  presque  toute  entiere,  on  croira  facilement,  a.  premiere  vue,  qu’elle 
est  vraiment  contagieuse,  et  que  c’est  par  la  contagion  qu’elle  s’est  ainsi 
disse'mine'e  en  tous  sens.  » 

J’ai  bate  de  dire  que  Glisson  refute  tres  longuement  cette  maniere  de 
voir,  et  qu’il  s’efforce  de  prouver  que  le  rachitisme,  etant  essentiellement  un 
exces  de  froid  et  d’humidite,  ne  peut  etre  cause  que  par  le  froid  et  1 humi- 
dite.  Nous  devons  savoir  gre  ne.mmoins  a cet  auteur  d’avoir  pose  la  question 
de  contagion. 

Les  autres  e'crivains  de  l’epoque,  de  quelques  annees  posterieurs  a 
Glisson,  ne  presentent  aucun  interet,  ayant  tous  plus  ou  moins  imparfaite- 
ment  copie  cet  auteur. 

Vous  me  pardonnerez,  Messieurs,  d’avoir  retenu  votre  attention  si  long- 
temps,  mais  j’ai  cru,  dans  une  question  aussi  controversee  que  la  nature 
du  rachitisme,  devoir  apporter  tous  les  materiaux  que  j’ai  pu  rassembler. 

II  resterait  maintenant  a faire  cbez  des  pores  des  experiences  d’inocu- 
lation  et  a recbercher  le  microbe  qui  cause  la  maladie.  Je  n’ai  pas  eu  le 
temps  encore  d’accomplir  ces  recherches. 

Yous  me  permettrez  cependant  de  conclurc  en  ces  quelques  lignes: 

Conclusions  , 

1.  Le  rachitisme  est  une  maladie  spe'cifique,  produite  par  un  microbe 
inconnu. 

2.  Elle  est  contagieuse;  endemique  dans  les  villes;  parfois  epidemique. 

3.  Cette  maladie  existe  a l’etat  spontane  et  epidemique  cbez  les  jeunes 
pores.  L’examen  histologique  des  os  prouve  l’identite  de  la  maladie  cbez  le 
pore  et  cbez  l’enfant. 

4.  Les  germes  de  la  maladie  semblent  se  conserver  dans  les  habita- 
tions ; c’est  tres  probablement  cette  conservation  des  germes  qui  explique  les 
cas  dits  bereditaires.  A la  rigueur,  l’heredite,  qui  existe  pour  d’autres  mala- 
dies infectieuses,  pourrait  parfaitement  s’admettre. 

Dott.  N.  Fede  (Napoli): 

Sulla  etiologia  e patogenesi  del  rachitismo. 

L’O.  dopo  una  rapida  rivista,  storica  e eritica  insieme,  circa  la  etio- 
logia, le  cause  determinant!  il  rachitismo,  cosi  sintetizza  questa  prima 
parte  della  sua  comunicazione.  Yi  hanno  ricercbe  analitiche,  le  quali  si 
riuniscono  per  taluni  in  un  concetto  sintetico  di  alterato  cliimismo  e quindi 
una  etiologia  chimica;  per  altri  e un  processo  irritativo,  donde  una  causa 
infiammatoria ; altri  riguarda  la  rachitide  malattia  da  alterato  ricambio 
materiale  influenzata  dal  sistema  nervoso  centrale,  i cui  prodotti  intermedii 
anormali  di  ossidazione  circolanti  nel  sangue  lianno  un’ influenza  causale, 
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quindi  una  teoria  nervosa,  e da  ultimo  altri  sta  per  la  auto-intossicazione, 
oltre  quelli  che  rachitismo  e sifilide  identificano. 

In  seguito  l’O.  espone  il  risultamento  delle  proprie  osservazioni.  In 
tesi  generate,  senza  dubbio,  egli  soggiunge:  la  genesi  del  rachitismo  si 
concreta  nella  cattiva  alimentazione  e quindi  tutto  cib  die  concerne  il  di- 
fetto  di  una  nutrizione.  Condizione  prima,  la  quale  tanto  piu  svolgera  tutta 
la  serie  delle  conseguenze,  che  si  propone  di  esaminare,  per  quanto  trovera 
terreno  tatto  piu  o meno  opportuno  dalla  igiene  che  ne  circonda,  dalle 
condizioni  ereditarie  determinantisi  in  proporzioni  diverse  sulla  resistenza 
maggiore  o minore  del  piccolo  organismo,  che  ne  vien  colpito.  I/O.  con- 
ferma  le  sue  osservazioni  dalle  note  statisticlie  fornitegli  dalla  Clinica  Pe- 
diatrica  della  E.  University  di  Napoli,  e massime  dall’ambulatorio  an- 
nesso,  ove  egli,  avendo  ufficio  di  coadiutore,  ha  potuto  nel  corso  di  sette 
anni  e piu  trarre  argomento  di  studii  su  2635  rachitici,  ed  in  cosi  copiosa 
messe  clinica,  giovandosi  di  quanto  la  ricchissima  letteratura  gli  offriva 
al  proposito,  da  una  serie  di  premesse  e venuto  a corollarii  importantis- 
simi  a sostegno  della  sua  tesi;  soggiungendo  cli’egli  ha  in  animo  di  con- 
tinuare  sulla  gravissima  e controversa  quistione,  circa  la  etiologia  e pa- 
togenesi  del  rachitismo,  portando  le  sue  ricerche  nel  campo  sperimentale, 
perche  nel  controllo  deU’esperimento  e della  investigazione  clinica  esca  da 
queste  due  forze  attive  una  risultante  di  certezza  maggiore. 

L’O.  esponendo,  in  modo  sommario  e comparative,  le  varie  specia- 
lissime  condizioni  anatomiche,  iisiologiche  e chimiche,  relative  al  tubo 
gastro-enterico  dei  bambini,  specie  nella  primissima  eta,  rileva  come  fa- 
cilmente  possano  determinarsi  stati  patologici  in  rapporto  alia  cattiva  ali- 
mentazione, considerata  nelle  sue  cause  e nei  suoi  effetti  molteplici  e, 
quello  ch’e  piu,  di  quanto  possa  venire  modificata  l’assimilazione  sotto  la 
influenza  di  cause  perturbatrici,  le  quali  perdurando  mostrano  tutto  il  po- 
tere  della  loro  triste  azione  sulUorganismo  in  genere  e sul  sistema  osseo 
in  ispecie.  Dopo  una  minuta  analisi,  circa  le  varie  fasi  che  si  succedono, 
per  alterato  chimismo,  nel  tubo  gastro-enterico,  seguendo  la  modificata 
funzione  in  tutta  la  evoluzione  dei  suoi  esiti  sull’organismo,  egli  dimostra 
come  i fenomeni  di  assimilazione  sieno  sottomessi  a perturbazioni,  le  quali 
assai  facilmente  si  producono,  e queste,  a parity  di  azione  produttrice,  rie- 
scono  molto  piu  attive  sull’ assimilazione  dei  sali  di  calce,  e quindi  le  forme 
dispeptiche  ripetute,  continue,  per  svariatissime  cagioni  rese  croniche,  con 
tutta  la  successione  fenomenica  che  ne  segue,  riescono  ad  una  insufficienza 
nella  secrezione  dell’acido  cloridrico  per  le  glandule  dello  stomaco  e ad 
un  eccesso  di  produzione  di  acidi  organici.  Condizioni  queste,  massime  la 
prima,  che  frappongono  ostacolo  all’  assorbimento  dei  sali  di  calce,  che 
costituira  uno  dei  fattori,  ed  il  maggiore  del  rachitismo ; giacche  tutti,  piu 
o meno,  si  accordano  che  questa  importantissima  individuality  morbosa 
abbia  per  conseguenza  ultima  la  deficienza  dei  sali  calcarei  nel  sistema 
osseo,  ma  svariatissime  sono  le  opinion!  relative  alle  cause  determinanti 
questa  deficienza  stessa,  siccome  l’O.  nella  esposizione  critica  delle  diverse 
teorie  dice  nella  prima  parte  del  suo  lavoro.  Ed  il  rachitismo  sara  deter- 
minato  assai  meno  dalla  scarsezza  della  calce  contenuta  negli  alimeiiti, 
quanto  dalla  insufficienza  di  assorbimento  dei  sali  di  calce  ch’essi  conten- 
gono,  per  le  modifiche  che  si  succedono  nell’assimilazione. 
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D’altra  parte  il  ripetersi  continuo  delle  forme  dispeptiche  con  tutte 
le  conseguenze  contemplate  sullo  ambiente  gastro-intestinale  ed  il  disporsi 
crescente  alle  fermentazioni  putrefattive,  che  necessariamente  e costante- 
mente  ne  seguono,  costituiscono  un  insieme  di  particolari,  in  genere,  di 
-indole  irritativa  e flogistica  su  tutto  l’organismo,  ed  in  ispecie  sulle  ossa, 
sulle  quali  maggiormente  si  riverberano  per  il  rapido  processo  di  loro 
evoluzione,  che  rappresenta  l’altro  fattore  fondamentale  della  rachitide. 
Qui  l’O.  si  riporta  all’anatomia  patologica  del  processo  rachitico,  rilevan- 
done  il  concetto  informatore  a sostegno  delle  sue  argomentazioni,  rifacendosi 
alle  ricercbe  del  Virchow  ed  agli  studii  successivi  di  Schwalbe,  Kassowitz, 
Sommer,  Wolf,  ecc.  ecc.,  per  cui  l’origine  anatomica  della  deformazione 
rachitica  sarebbe  un  processo  irritativo,  una  vera  osteite  parencliimatosa 
(Baginskv).  Ora  di  questa  specie  irritativa,  iperemica,  rilevata  da  Virchow 
ed  affermata  dal  Kassowitz,  e fattore  lo  insieme  dei  fenomeni  indotti  dalle 
fermentazioni  putrefattive,  quale  l’aumentata'vascolarizzazione  locale  e ge- 
nerate e l’assorbimento  nel  torrente  circolatorio  di  prodotti  tossici,  i quali 
esercitano  la  loro  azione  lenta,  se  vuolsi,  ma  continua  sui  varii  sistemi  del- 
l’organismo,  alterandone  il  ricambio  materiale;  conciliando  cosi  l’idea  del 
Sommer,  che  vede  il  rachitismo  l’effetto  di  alterazioni  del  ricambio  con 
l’altra  del  Kassowitz,  genesi  irritativa,  per  la  quale,  siccome  l’O.  pensa, 
associandosi  alia  teoria  dell’auto-intossicazione  (Comby,  Boucliard),  il  por- 
tato  delle  fermentazioni  putride  agirebbe  quale  aumento  morboso  della 
vascolarizzazione  locale  e massime  del  tessuto  osteogeno  a causa  della 
speciale  vuluerabilita  dei  vasi  sanguigni,  influenzati  dalle  tossine  assorbite 
e circolanti  nel  sangue,  donde  una  proliferazione  cellulare  a spese  del  mi- 
dollo  e del  periostio.  Dunque,  conchiude  l’O.,  cagione  prima,  generale,  fon- 
damentale: perturbata  alimentazione  con  tutto  il  seguito  di  una  pessima 
igiene,  quindi  da  un  lato  un  complesso  di  fenomeni  la  cui  risultante  e la  mo- 
dificata  assimilazione,  seguendo  perturbato  assorbimento  dei  sali  di  calce; 
dall’altro  lato  prodotti  tossici,  i quali  alterano  il  ricambio  organico,  de- 
terminando  un  insieme  di  fenomeni  anatomo-fisio-patologici  e chimici,  il 
cui  indice  nocivo,  auto-intossicazione,  vale  eccitamento,  irritazione,  flogosi 
dei  processi  proliferativi  nolle  ossa. 

• Dr.  C.  Heimig  (Leipzig). 

Welc/ie  Ropporte  existiren  zwischen  Rachitismus  und  den 
eclamptischen  Zufdllen  und  besonders  dem  Spasmus  der  Stimmbander ? 

Folgende  drei  Beispiele  erharten  a)  den  Zusammenhang  der  Stimmritz- 
krampfe  mit  weicher  Beschaffenheit  der  Knochen,  besonders  desSchadels; 
diese  Krampfe  steigerten  sicli  in  zwei  Fallen  zu  allgemeiner  Eclampsie; 
b)  die  Wirkung  des  Phosphorleberthrans  :v0, 01:100  Theeloffelweis  taglich 
1-2  mal)  gegen  die  Krampfe,  somit  als  Probe  auf  das  Exempel  dass 
die  Rachitis  von  Phosphor  schnell  gebessert  -*vird. 

Von  den  drei  Kindern  waren  2 Knaben,  1 Madchen,  aus  gesunden  Fa- 
milien,  nur  von  etwas  blutarmen  Miittern  gestillt,  und  standen  im  Alter 
von  l'/2  bis  2 Jaliren. 

Bei  alien  drei  waren  die  Schadelknochen,  besonders  das  Hinterhaupt, 
^u  diinn,  weicli,  eindruckbar,  dabei  Schadelgerausche  horbar. 
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In  alien  drei  Beispielen  (1  Knabe  in  Berlin,  1 aus  Constantinopel,. 
1 Madchen  in  Halberstadt)  bestanden  die  Stimmbandkrampfe  seit  melireren 
bis  zu  10  Wochen  und  batten  sieh  in  jeder  Woche  an  Zahl  (bis  zu  20  an 
1 Tage)  und  Intensitat  gesteigert. 

Das  Kind  in  Halberstadt,  sehr  zart,  war  vom  Hausarzte  aufgegeben ; 
man  liatte  als  Alternative  in  Aussiclit  gestellt : baldigen  Tod  oder  Blodsinn, 
L ah m ving.  Dieses  Madchen  war  vorsorglich  bereits  mit  Kalkzusatz  zur 
Milch  gefiittert  worden  und  liatte  gegen  die  allgemeinen  Convulsionen  mit 
einigem  Erfolge  kleine  Gaben  Morphin  erhalten.  Es  hatte  etwas  bloden 
Ausdruck  bekommen.  Alle  drei  Kinder  sind  unter  der  Anwendung  des 
Leberthrans  mit  Phosphor  binnen  drei  1'agen  von  den  Stimmband-,  bez. 
auch  den  allgemeinen  Krampfen  befreit  worden ; das  dritte  Kind  hatte  bereits 
langere  Zeit  Leberthran,  aber  ohne  Phosphor,  vergeblich  erhalten. 

Alle  drei  Kinder  bekamen  einige  Wochen  bis  Monate  nacli  der  ersten 
Besserung  — die  Knaben  rrachdem  der  Phosphor  einige  Zeit  ausgesetzt 
worden  war  — schwache  Riickfalle  in  der  Dauer  weniger  Tage.  Einer  ener- 
gisch  wiederholten  Phosphor-Leberthrankur  und  streng  antiracliitischen  Diat 
wichen  nun  die  Zufalle  auf  immer. 

Discussione 

Prof.  T.  Escliericli  (Graz):  Die  genaue  Untersuchung  der  Kinder 
mit  Laryngospasmus  ergiebt  dass  fast  in  alien  Fallen  neben  dem  Glottis- 
krampfe  nocli  eine  Reihe  nervoser  Erscheinungen,  Eacialisphanomen,  Trous- 
seau’sches  Phanomen,  gesteigerte  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit 
der  Nerven,  etc.,  vorhanden  sind,  wie  sie  die  Tetanie  charakterisleren.  Der 
Laryngospasmus  stellt  sich  sonach  nur  als  eine  Theilerscheinung  einer 
peripheren  Neurose  dar,  fur  welche  rachitische  Kinder  besonders  dispo- 
niert  erscheinen.  Jede  Hypothese,  welche  Anspruch  macht  den  Spasmus 
Glottidis  zu  erklaren,  muss  auf  die  Coincidenz  mit  diesen  Erscheinungen 
Rficksicht  nehmen. 

Prof.  A.  D’Espine  (Geneve):  Les  remarquables  travaux  du  profes- 
seur  Escherich  sur  la  tetanie  dans  le  jeune  age  out  demontre  la  fre- 
quence de  l’hyperexcitabilite  nerveuse  dans  le  spasme  de  la  glotte  et  dans 
plusieurs  etats  qui  proviennent  des  troubles  digestifs,  chez  les  enfants  du 
premier  age.  Je  suis  d’accord  sur  cette  hyperexcitabilite',  mais  je  ne  crois 
pas  qu’il  faille  lui  appliquer  un  nom  si  bien  defini  cliniquement  par  Trous- 
seau et  d’autres  auteurs,  a propos  d’une  maladie  bien  caracterisee,  au  fond 
tres  rare  dans  la  premiere  enfance.  Le  mot  Tetanie  ne  doit  pas  etre  em- 
ploye comme  synonyme  d’ hyperexcitabilite  reflexe. 

Prof.  Baginsky  (Berlin):  Laryngospasmus  und  Tetanie  sind  zwei 
Erscheinungen,  die  haufig  neben  einander  vorkommen,  indess  sind  sie  \on 
einander  doch  weniger  abhangig  als  Herr  Escherich  angiebt.  Es  giebt  Flille 
von  ausgesprochener  Tetanie  mit  alien  krankhaften  Symptomen  ohne  Spuien 
von  Laryngospasmus  und  umgekehrt.  Rachitis  istin  der  That  in  der  weitaus. 
ga-ossen  Anzahl  der  Falle  mit  Laryngospasmus  combinirt.  indess  kommt 
Laryngospasmus  doch  auch  bei  Hydrocephalus  auch  ohne  Rachitis  und  bei 
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starken,  gut  aussehenden  Kindern  vor,  obgleich  sehr  selten.  Ich  glaube  also 
Tetanic  und  Laryngospasmus  liaben  nicht  direkt  nnt  emander  zu  thun, 


obgleich  sie  coincidiren. 


Prof.  F.  Fede  (Napoli):  Dalle  osservazioni  della  mia  clinica  e del# 
mio  ambulatorio  risulta  die  le  opinioni  del  Comby  rispondono  raolto  ai 
fatti  da  me  veduti.  La  percentuale  dell’eclampsia  e dello  spasmo  della 
glottide  e nei  rachitiei  anche  minore  di  quella  da  lui  iirdicata,  e 1 occipite 
molle  e assai  raro;anzi  io  l’ho  riscontrato  piu  in  rapporto  dell  idrocefalo 
che  del  racliitismo.  Quantunque  in  Italia  vi  sieno  importanti  osservazioni 
di  fenomeni  nervosi  in  rapporto  della  dentizione,  io  non  ne  ho  mai  osser- 

vato  ne  nei  rachitiei,  ne  in  altri.  . 

Nei  2635  rachitiei  trova  conferma  anche  la  teona  etiologica  e jpato- 
genetica  del  Comby,  come  ha  riferito  il  dottor  Nicola  Fede,  e le  forme 
di  alterata  innervazione  possono  stare  in  rapporto  del  cattivo  contenuto  in- 
testinale,  e dei  prodotti  microbici  e clinici  riassorbiti:  ma  stante  la  grande 
eccitabilita  del  sistema  nervoso  del  racliitismo,  anche  altre  cause,  mecca- 
niche,  fisiche  ecc.  possono  determinare  cosi  l’eclampsia  come  lo  spasmo  della 
glottide. 


Dr.  H.  Relin  (Frankfurt  a.M.) : Redner  ist  der  Ansicht  dass  den  An- 
fallen  des  Spasmus  glottidis  eine  Anamie  des  Gehirns  zu  Grunde  liege, 
nicht  eine  Hyperamie;  die  Abwechselung  zwischen  ilinen  und  allgemeinen 
Convulsionen  spricht  fur  die  fur  letztere  allgemein  angenommene  Ursache, 
die  Hirn  anamie. 

Dafur  spricht  ferner  der  schlechte  Em&hrungszustand  der  betreffenden 
Kinder  und  endlich  der  Heileffect  der  sedativen  Mittel,  Dromkali. 


Prof.  Soltmaun  (Breslau):  Auf  die  Bemerkungen  Rehn’s  mochte  ich 
bemerken,  dass  neben  dem  Laryngospasmus  der  peripher,  reflectorisch  erregt, 
zwei lfellos  auch  ein  centraler  angenommen  werden  muss,  sei  es  nun  auf 
Basis  einer  Anamie  oder  venoser  Hyperamia  cerebri. 

Dott.  E.  Meiisi  (Torino):  Ha  studiato  il  chimismo  stomacale  nei 
bambini  rachitiei  e nei  bambini  sani  dell’eta  da  un  anno  ad  un  anno  e 
mezzo  ed  ha  trovato  che  nei  rachitiei:  1°  l’acidita  totale  e superiore; 
2°  manca  l’aeido  cloridrico ; 3°  esistono  acidi  di  fermentazioni  anomale. 


Prof.  D.  Borrelli  (Napoli):  La  tesi  del  racliitismo  si  deve  estendere 
non  solo  alia  vita  estrauteriua  ma  alle  condizioni  della  vita  embrionale  e 
fetale,  imperocche  e provato  dalla  mia  esperienza  die  si  pub  avere  ra- 
cliitide  anche  quando  la  madre  non  abbia  presentato,  durante  la  gravidanza, 
alcun  vizio  di  nutrizione  per  disturbi  gastro-intestinali.  Difatti  vi  sono 
madri  di  valida  costituzione  e buona  nutrizione  che  hanno  feti  rachitiei, 
nell’istessa  maniera  che  madri  affette  da  scrofola  e che  si  alimentano  male 
possono  non  avere  figli  rachitiei.  E quindi,  secondo  me,  necessario  lo  studio 
del  racliitismo  fetale,  senza  il  quale  si  corre  pericolo  di  vedere  crollare 
fin  dalle  sue  basi  la  teoria  del  racliitismo  com’e  stata  finora  esposta.  Io 
voglio  anticipare  l’idea  cbe  fra  gli  elementi  etiologici  meriti  il  primo 
posto  Faria,  che,  se  malsana  e limitata,  e la  vera  causa  efficiente  del  ra- 
■chitismo. 
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Doct.  y.  Ranke  (Munchen) : Macht  darauf  aufmerksam,  dass  das- 
Yerhaltniss  zwischen  Kachitismus,  Laryngospasmus  und  Tetanic  sich  an 
verschiedenen  Orten  sehr  verschieden  zu  verhalten  scheine.  Das  Stadium 
dieser  lokalen  Yerschiedenheiten  verspreche  interessante  Aufsehltisse. 

Dott.  0.  B.  Yioli  (Costantinopoli):  Nelle  sue  osservazioni  fatte  a 
Costantinopoli  ha  constatato  che  non  e sempre  in  modo  assoiuto  il  rachi- 
tismo  la  causa  del  laringospasmo:  dei  bambini  benissimo  portanti  sono 
soggetti  al  laringospasmo  ugualmente.  II  rachitismo  vi  pub  predisporre. 
La  tetania  non  e conseguenza  del  rachitismo  e non  bisogna  chiamare  te- 
tania, come  disse  il  professore  D’Espine,  tutte  le  manifestazioni  nervose 
nei  bambini. 

Dott.  C.  Pavone  (Napoli):  Crede  esagerata  la  importanza  etiologica 
dei  disturbi  gastro-enterici  nella  produzione  del  rachitismo,  perche  nei 
Brefotrofii,  ove  a causa  dell’alimentazione  poco  normale,  le  malattie  gastro- 
intestinali  hanno  sulle  altre  un  grande  predominio,  il  rachitismo  si  osserva 
non  molto  frequente  fra  gli  svezzati.  Crede  poi  che  un  grande  fattore  etio- 
logico  debba  cercarsi  nell’aria  viziata,  ragione  per  cui  il  rachitismo  domina 
nelle  citta  e nei  bassi  quartieri  insalubri,  ed  e raro  nei  paesi  di  campagna, 
dove  il  regime  alimentare  dei  bambini  e insufficiente  per  qualita  e quantitar 
mentre  nelle  citta  il  rachitismo  si  riscontra  spesso  eziandio  nei  fanciulli 
della  classe  elevata. 


Dr.  H.  Helm  (Frankfurt  a.  M.) : 

Ueber  Cachessia  thyreopriva  congenita  vnd  deren  Behandlnng 
mit  Schilddriiseneoctract  nach  einjahriger  Beobachtung  an  zieei  Kindern. 

Es  liandelt  sich  um  zwei  Madchen  (7  und  41/J  Jalire).  Sie  waren  im 
Wachsthum  erheblich  zuruckgeblieben.  Korpergrosse  89  und  75  cm., 
Durchschnitt  der  Zahlen  hei  normal  Erwachsenen  93,  94  cm.  — 107, 108  cm. 

Im  allgemeinen  normal  entwickelt,  geistige  Fahigkeiten  waren  etwas- 
gering,  doch  sind  die  Kinder  niclit  im  Entferntesten  idiotisch.  Inbeiden 
Fallen  fehlt  die  Schilddriise. 

Behandlung : Glycerin-Extract  nach  Mackenzie  und  Fox:  10  Tropfen 
taglich,  mit  3—4  woehentliehen  Pausen.  Mit  jeder  Behandlungsperiode 
zeigten  die  Kinder  eine  erst  starkere  dann  geringere Gewichtsabnahme  (8Tage 

325  gr.,  14  Tage  — 700  gr.).  Entsprechend  dem  Schwund  des  patholo- 

gischen  myxomatosen  Gewebes  erfolgte  zugleich  in  derselben  Zeit  ein 
Wachsthum  von  nahezu  1 cm.  Danach  zeigte  sich  in  den  Behandlungspausen 
eine  Gewichtszunahme  und  ein  Stillstand  des  Wachsthums. 

Zunahme  von  12  cm.  resp.  10  cm.  Die  Kinder  haben  sich  nach  Ende 
der  Behandlung  ausserordentlich  entwickelt;  der  friihere  Zustand  ist  nicht 
mehr  zu  ahnen.  Die  psychischen  Fakultaten  liaben  sich  glanzend  erhoben. 
Das  altere  Kind,  jetzt  8 Jahr  alt,  bewohnt  seit  '/ , Jain*  eine  Kleinkin dei - 
schule  zur  volligen  Zufriedenheit  der  Lehrerin;  liest,  schreibt  und  ma- 
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novrirt  sebr  gut  und  tritt  zu  Ostern  in  eine  often tliche  Schule  ein.  Audi 
das  jiingere  Kind  hat  sidi  entsprediend  cntwickelt. 

Allg.  Bern.  I.  Zunachst  ist  in  Fallen  gleicher  Art  die  Yerkummerung 
resp.  Degeneration  der  Schilddriise  zu  bemerken. 

(S.  Yortrag  desDr.  Rehn,  Wiesbaden  1893,  Implantation  der  Schild- 
driise  am  lebenden  Kind). 

IT.  Es  ist  wicbtig,  je  nacb  dem  Grade  der  Verkiimmerung,  klinische 
Grad-Unterscbiede  anzuerkennen.  Die  leichteren  Grade  zu  diagnosticiren 
ist  aucb  von  grossem  Werth. 

III.  Von  hochstem  Interesse  ist  der  Einfluss  des  Schilddriisenextract’s 
(oder  Substanz)  auf  das  Wacbstlmm.  Das  Beingewebe  reagirt  prompt  und 
auf  jede  Einffihrung  erfolgt  eine  Wacbstumzunabme,  wie  Sie  saben.  Ein 
gewisser  Zusammenbang  zwiscben  Schilddriise  und  Wachstumsperiode  sebeint 
aus  diesen  Beobachtungen  bervorzugelien. 

IV.  Die  bemerkbare  Leistung  des  Extracts,  den  Schwund  den  sogenannten 
myxomatosen  Gewebes  (nacb  Untersucbungen  von  Martin  und  Guinon,  fettigen 
Gewebes)  konnen  Sie  nocli  nicht  zur  klaren  Formulirung  einer  weiteren 
Funktion  der  Scliilddriise  verwerthen. 

V.  Von  hochstem  Interesse  ist  es  ferner  das  Symptom  der  Herab- 
setzung  der  psycbiscben  Functionen  zu  beriihren.  Hat  diese  Herabsetzung  eine 
anatomische  Grundlage?  Greenfield,  der  fiber  das  grosste  Sektionsmaterial 
verffigt,  bat  im  Centralnerven system  nichts  patbologiscbes  gefunden.  Sie 
muss  aber  auf  einer  anatomischen  Grundlage  bestehen  und  wahrscheinlich 
auf  gleicher  Fettablagerung  wie  in  den  fibrigen  Geweben ; solche  dfirfte  end- 
licb  zum  Schwund  gebracbt  werden.  Die  psycbiscben  Funktionen  beben 
sicb  in  merkbarer  Weise,  aucb  kann  ja  eine  bessere  Ernabrung  als  Ursache 
hcrangezogen  werden. 

VI.  Was  die  Form  der  Einverleibung  des  Heilmittels  anbelangt  so 
mocbte  icb  die  Darreichung  des  Extracts  per  os  als  die  beste,  weit  gefahr- 
loseste  auffassen. 

VII.  Zum  Scbluss  gestatte  ich  mir  den  Vorscblag  fiir  die  in  Rede 
stehende  Affection  des  Kindesalters,  anstatt  der  bisherigen  fiblicben  Bezeich- 
nungen  Sporadiscber  Cretinismus,  Cachexie  pachydermique,  Myxoedem,  den 
von  dem  auf  diesem  Gebiet  hochverdienten  Forscber  Prof.  Kocber,  Bern, 
gebraucbten  Namen  Cachessia  thyreopriva  als  den  geeignetesten  allgemein 
zu  acceptiren.  Fiir  einzelne  Falle  konnen  Sie  noch  das  Adjektiv  congenita 
binzuffigen. 


Discussione 


Prof.  T.  Escliericli  (Graz):  Icb  babe  in  Graz  auf  das  Vorkommen  von 
Kretinismus  im  Kindesalter  geachtet  und  nur  sebr  wenige  Falle  in  dem 
reichen  Material  der  Poliklinik  gefunden ; es  sebeint  class  der  in  Steiermark 
endemisebe  Kretinismus  meist  erst  im  spateren  Leben  zum  Ausdrucke 
kommt.  Prof.  v.  Wagner  hat  bei  der  Behandlung  erwachsener  Kretinen 
durcb  Verabreicbung  von  Jodkali  sebr  gute  Heilerfolge  erzielt. 
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Prof.  Soltmann  (Breslau): 

Ueber  cyclische  Hamoglobinurie. 

Ueber  die  Patkogenese  der,  durch  Lichtheim  zu  einem  festen  klinischen 
Krankheitsbild  zusammengefugten,  von  den  Secundarformen  zu  trennenden,  pa- 
roxysmellen  Hamoglobinurie  wissen  wir  nichts.  Zwei  Momente  treten  aber  fast 
in  alien  Fallen  aetiologiscb  als  typiscli  Fervor,  als  causa  interna  path,  die 
Lues,  als  causa  externa,  occas.  die  Kalte.  So  auch  in  dem  von  mir  beob- 
acliteten  Fall  eines  siebenjiihrigen  Made-liens,  das,  durch  « Erkaltung  » plotzlich 
entstanden,  seit  fiinf  Jaliren  (also  seit  dem  zweiten  Lebensjahr)  an  periodischer 
Hamoglobinurie  leidet.  Walirend  einer  Beobachtung  von  l‘/2  Jaliren  hatte 
sie  50  Anfalle,  tbeils  spontan  bei  niederer  Aussentemperatur,  theils  expe- 
rimentell  durcli  Kalte  erzeugt.  Der  svphilitische  Yater  starb  an  Enceplialo- 
malacie,  die  Mutter  abortirte  vier  Mai  und  hat  Leucopathie  am  Halse.  Das 
Madchen  ist  das  einzig  lebende,  friihgeborene  Kind,  mit  L.  h.  behaftet 
und  imbecill.  Die  Kalte  (Aufenthalt  im  Spitalskeller  bei  10°)  loste  nur  von 
der  Korperperipherie  den  Anfall  aus ; durch  Einwirkung  kalter  Ingesta  (Eis- 
schlucken,  Eismilch)  oder  durch  Eiswasserclystiere  gelang  das  nie,  so  dass 
die  Tastnerven  in  Beziehung  zum  Paroxismus  stehen  miissen. 

Audi  durch  Firnissen  der  Haut,  trotz  der  dadurch  bedingten  Warme- 
abgabe,  tratt  kein  Anfall  auf.  Therapeutisch  wurde  nichts  erreicht.  Anti- 
syphilitische  Cur,  Cliinin,  Eisen,  Arsen,  Hypophosphite  erwiesen  sich  er- 
folglos.  Ein  Yersuch  mit  Sauerstoffinhalationen  (10  Liter  p.  die  mit  Apparat 
Limoussin),  um  etwa  dem  Untergang  der  rothen  Blutkorper  in  der  Blutbahn 
Schranken  zu  setzen,  selling  felil.  Wir  venveisen  auf  die  Publication. 


Madame  S.  Bakunin  (Naples) : 

liecherches  sur  la  respiration  et  la  secretion  renale  de  Vembryon. 

Depuis  deux  ans  je  poursuis,  avec  predilection,  l’etude  des  fonctions 
embryonnaires  dans  le  but  de  rechercher  comment  elles  naissent  dans  le 
jeune  organisme  et  comment  elles  s’y  developpent.  Je  me  suis,  en  meme 
temps,  propose  de  demontrer  l’analogie  qui  existe  entre  l’activite  et  la 
qualite  des  fonctions  embryonnaires  d’un  animal  superieur  et  l’actiyite 
et  la  qualite  des  fonctions  des  organismes  plus  humbles  dans  leur  etat 
adulte.  Cette  analogie  fonctionnelle  confirme  l’analogie  morphologique  que 
les  embryologues  ont  fait  ressortir,  apres  Hackel,  entre  les  formes  embryon- 
naires et  transitoires  des  organismes  superieurs  et  les  formes  adultes  des 
etres  inferieurs. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  declarer  que  la  these  que  je_  me  suis  proposee 
est  tres  vaste  et  est  de  celles  qui  exigent  une  grande  richesse  de  mate- 
riaux  scientifiques,  une  longue  preparation  et  plusieurs  annees  de  travail 
assidu.  Je  n’ai  guere  pense  pouvoir  accomplir  dans  son  integrite  ce  plan, 
mais,  suivant  l’occasion,  j’ai  dirige  successivemeiit  mes  recherches^  sur  des 
parties  speciales  de  la  vie  embryonnaire  afin  d’appreter  les  premiers  ma- 
teriaux  qui  serviront  plus  tard  a construire  l’edifice  complet. 
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Une  relation  complete  de  mon  travail,  dans  le  court  laps  de  temps 
qui  m’est  concede,  est  absolument  impossible ; je  me  limiterai  done  a resu- 
mer,  dans  des  termes  tres  concis,  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivee 
dans  mes  recherclies  a l’egard  de  la  respiration  et  de  la  secretion  renale 
chez  l’embryon. 

Relativement  a la  respiration,  les  questions  que  je  me  suis  proposees 
et  auxquelles  repondent  mes  experiences,  et,  en  partie  aussi,  les  experiences 
de  quelques  auteurs,  sontles  suivantes: 

Si  la  respiration  existe  cliez  l’embryon  de  poule  ainsi  que  chez  l’oiseau 
adulte. 

Si  elle  est  une  condition  essentielle  pour  le  maintien  de  la  vie,  des  le 
■commencement  de  Involution. 

Si  l’embryon  respire,  dans  toutes  ses  periodes  evolutives,  avec  la  meme 
intensity,  et  s’il  exige  toujours  pour  vivre  un  milieu  ambiant  dont  le  con- 
tenu  en  0 soit  egal  a celui  de  Fair,  ou  s’il  tolere  des  milieux  plus  pauvres  en  0. 

Si  l’absorption  de  l’O  respiratoire  de  la  part  de  l’embryon  s’accomplit 
d’une  maniere  continuelle  ou  s’il  est  possible  qu’elle  se  suspende  temporaire- 
ment,  par  exemple,  pendant  le  sejour  transitoire  de  l’ceuf  dans  un  gaz  inactif. 

De  quelle  maniere  l’O  vient  en  contact  des  elements  cellulaires  qui 
composent  le  petit  organisme  et  dans  quelles  periodes  evolutives  l’hemo- 
globine  devient  indispensable  au  mecanisme  respiratoire. 

Si  l’intensite  de  la  respiration  et,  par  consequent,  des  processus  oxydatifs 
qui  l’accompagnent,  s’accroit  dans  une  atmosphere  d’O  pur  ou  d’air  ozonise. 

Sous  le  rapport  de  la  necessity  de  la  fonction  respiratoire,  les  expe- 
riences de  Schwann  feraient  admettre  que,  malgre  un  sejour  des  oeufs  de 
poule  dans  une  atmosphere  d’H,  le  developpement  puisse  commencer  et  se 
poursuivre  jusqu’a  la  quinzieme  beure.  J’ai  soup9onne  que  la  quantite 
extremement  petite  d’O  qui  est  ne'cessaire  dans  ces  premieres  lieures  de 
vie  puisse  se  trouver  dissoute  dans  la  glaire  d’oeuf  et  dans  le  vitellum. 

J’ai  repete  alors  les  expe'riences  avec  l’Az  en  faisant  traverser,  pen- 
dant plusieurs  minutes,  par  un  courant  d’Az,  un  petit  espace  clos  dans 
lequel  je  renfermais  les  oeufs  et  en  ajoutant  ensuite  du  pirogallate  de  potasse 
dans  la  boite  pour  que  les  traces  residuelles  de  l’O  fussent  absorbees.  J’ai  eu 
ainsi  a constater,  dans  beaucoup  de  cas,  le  manque  de  developpement,  ce 
qui  m’a  fait  penser  que  les  cas  dans  lesquels  le  developpement  a eu  lieu 
doivent  s’expliquer  en  admettant  la  presence  de  l’O  en  quantite  inappreciable. 

L’anaerobisme  est  reellement  un  phe'nomene  que  nous  ne  rencontrons  pas 
dans  le  royaume  animal  et  qui  se  limite  aux  echelles  infimes  des  etres  microbiens. 

La  fonction  respiratoire  est  done,  des  le  commencement  de  l’evolution, 
une  condition  essentielle  pour  le  maintien  de  la  vie. 

Ce  qui  change  tres  sensiblement  dans  la  fonction  respiratoire  de  l’em- 
bryon,  selon  la  periode  de  developpement  qu’il  a atteinte,  e’est  l’intensite 
du  phenomene  et,  consequemment,  la  proportion  d’O  necessaire  a soutenir 
la  'vie.  Ijes  expe'riences  d’Erman  et  de  Schwann,  qui  auraient  du  demontrer 
l’anaerobisme  de  l’embryon,  demontrent  que  des  quantites  d’O  presque 
inappreciables  sont  suffisantes  pour  les  premiers  stades  du  developpement 
La  possibility  du  developpement  de  l’oeuf,  malgre  le  vernissement  presque 
complet  de  sa  surface  (Dareste,  Marshall,  Diising),  est  un  autre  argument 
en  faveur  de  cette  these. 
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J’ai  vu,  dans  des  ceufs  tenus  sous  l’eau,  le  developpement  atteindre 
a peu  pres  la  trente-sixieme  lieure.  Le  blastoderme  s’etait  etendu  a une 
bonne  partie  de  la  surface  du  vitellum,  et  l’aire  transparente  pouvait  se 
distinguer  tres  bien.  J’ai  vu  aussi  des  embryons  de  3 jours  croitre  pendant 
4 beures  de  suite  sous  de  l’eau  bien  aeree.  L’eau,  copendant,  etant  un  milieu 
nuisible  pai  sa  densite  et  ses  qualites  dissolvantes  a l’egard  des  elements 
de  1 os  lit,  j ai  repete  mes  experiences  dans  des  milieux  gazeux  tres  pauvres 
en  0.  Je  fis  traverser,  pendant  plusieurs  minutes,  une  boite  close,  par  un 
courant  d’Az ; la  combustion  y etait  impossible,  car  un  poussin  eclos  y mourait 
immediatement.  Cependant,  chez  les  embryons  de  poule  de  trois  jours,  le  coeur 
continua  a battre  pendant  quatre  beures  de  suite.  Dans  ce  meme  milieu,  le 
developpement  de  l’ceuf  peut  atteindre  la  48e  lieure.  Apres  quoi,  s’il  est 
remis  a l’air,  le  developpement  se  poursuit  normalement. 

Apres  le  sixieme  jour,  des  que  l’allantoide  s’est  developpee,  la  tolerance 
des  milieux  pauvres  d’O  cesse  brusquement.  Dareste  a,  en  effet,  constate  que, 
dans  ce  temps,  une  lesion  meme  tres  peu  etendue  de  l’allantolde  amene 
la  mort. 

Aussi  sous  le  rapport  de  l’intensite  de  la  respiration  peut-on  distinguer, 
pendant  le  developpement  embryonnaire,  une  pe'riode  de  respiration  de  Pair 
vasculaire  pendant  laquelle  la  consommation  de  l’O  est  tres  peu  abondante 
et  d’autant  plus  faible  que  Page  de  l’embryon  est  moins  avanee,  et  une  pe- 
riode  de  respiration  allantoldienne,  pendant  laquelle  les  besoins  respiratoires. 
sont  presque  aussi  forts  qu’apres  la  naissance  et  la  resistance  a l’asphyxie  est 
moindre. 

Je  passe  a l’examen  de  la  respiration  embryonnaire  sous  le  rapport 
du  mecanisme  par  lequel  s’accomplit  cette  fonction. 

J’ai  particulierement  etudie  l’importance  fonctionnelle  de  l’hemoglobine 
dans  l’absorption  de  l’O  respirable  pendant  la  vie  de  l’embryon.  J’ai  sounds, 
des  embryons  de  poule,  d’ages  differents,  a l’empoisonnement  par  l’oxyde 
de  carbone. 

Le  resultat  est  tres  important  parce  que  j’ai  constate  que,  jusqu’au  hui- 
tieme  jour,  l’embryon  de  poule  tolere  tres  bien  un  milieu  contenant  de  l’oxyde 
de  carbone  et,  malgre  la  fonction  abolie  de  l’hemoglobine,  le  coeur  continue 
a battre  pendant  un  temps  d’autant  plus  long  que  l’embryon  est  plus  jeune. 
J’ai  vu  un  embryon  de  trois  jours  resister  48  beures  et  poursuivre  son 
developpement  et  croitre  notablement  de  volume. 

Les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivee  sont  les  suivantes: 

Pendant  l’evolution  embryonnaire  de  l’oiseau,  la  fonction  respiratoire 
s’accomplit  d’abord  directement  par  les  tissus  (comme  chez  les  infusoires 
et  les  animaux  inferieurs) ; il  intervient  ensuite  un  liquide  circulant  inco- 
lore (analogie  avec  les  animaux  a sang  blanc) ; dans  une  troisibme  pe'riode, 
qui  est  celle  de  la  respiration  vitelline,  l’hemoglobine  est  presente  et  utile 
a la  respiration,  mais  il  est  possible  que  sa  fonction  se  suspende  temporai- 
rement  (ainsi  que  chez  les  animaux  a sang  froid);  enfin,  avec  la  respira- 
tion allantoidienne,  P intensity  de  la  respiration  s’accroit  autant  que  le 
me'canisme  be'moglobinique  devient  mdispensable  il  la  vie,  et  l’orgauisme  ne 
peut  plus,  meme  temporairement,  satisfaire  ses  besoins  respiratoires  avec 
l’O  dissous  dans  le  sang  (condition  commune  ii  tous  les  animaux  a sang, 
cbaud). 


Bak unin,  Respiration  et  se'cre'tion  re'nale  de  l’embryon.  5!> 

Une  dernitsre  question  regarde  le  maintien  de  l’embryon  de  poule  dans 
un  milieu  d’O  pur  ou  d’air  ozonise.  J’ai  recherche  si  l’infiltration  grais- 
seuse,  qui  est  tres  ahondante  dans  tous  les  tissus  de  l’embryon,  pent  dispa- 
raitre  ou,  au  moins,  diminuer  par  suite  d’un  sejour  des  oeufs  dans  un 
milieu  apte  a exalter  le  processus  respiratoire  a cause  de  la  quantite  et  de 
l’activite  chimique  du  gaz  respiratoire  qui  s’y  contient. 

Les  embryons  tolferent  tres  bien  les  milieux  susdits,  mais  quoique  j’eusse 
proton ge  leur  sejour  dans  ces  gaz  assez  longuement  et  quoique  je  les  y eusse 
mis  parfois  des  les  premiers  jours  de  1’ incubation,  nul  ehangement  fut 
constatable  dans  l’infiltration  graisseuse  des  tissus.  Evidemment  les  pro- 
cessus oxydatifs  ne  s’exaltent  point  malgre  la  nature  du  milieu,  ou,  du 
moins,  ils  ne  s’exaltent  pas  assez  pour  que  la  combustion  de  la  graisse  .en 
soit  favorisee. 

L’apparition  des  organes  de  la  secretion  est  tres  pre'coce  cliez  l’embryon ; 
cependant  on  ignore  si  la  fonction  elle-meme  est  egalement  precoce  et  si, 
a travel's  les  epitheliums  du  canal  de  Wolff  et  des  canalicules  des  reins  pri- 
mitifs,  a lieu  l’elimination  des  produits  regressifs  du  jeune  organisme. 

Les  recherches  des  auteurs  ne  resolvent  pas  ce  probleme.  Elies  s’exercent 
exclusivement  sur  des  organismes  qui  ont  atteint  une  periode  deja  avancee 
de  leur  developpement  et  permettent  seulement  de  conclure  que,  vers  la 
fin  de  la  vie  endo-uterine,  les  reins  fetaux  sont  actifs,  mais  a un  degre  tres 
faible  et  d’une  maniere  prohablement  differente  qu’apres  la  naissance. 

J’ai  recherche  l’activite  des  reins  de  l’embryon  des  le  commencement 
de  l’e'volution,  et  quoique  mes  recherches  n’aient  abouti  qu’a  une  solution 
tres  partielle  du  probleme,  je  crois  utile  d’exposer  mes  resultats. 

La  secretion  des  reins,  entendue  dans  le  vrai  sens  d’elimination  des 
produits  cataplastiques  a travers  les  epitheliums  des  reins,  exige,  pour  s’ac- 
complir,  deux  conditions : L’aptitude  secretive  des  epitheliums  et  la  presence 
dans  le  sang  des  elements  eliminables.  Nous  ne  savons  pas  si  1’ aptitude 
fonctionnelle  des  epitheliums  ait  lieu  par  suite  de  la  pre'sence  d’elements 
eliminables  dans  le  sang,  ou  bien  si  elle  les  precede,  pouvant  etre  artifi- 
ciellement  provoquee  par  l’injection  dans  le  sang  d’une  substance  etrangere 
eliminable.  Certes,  en  constatant  dans  la  lumiere  des  canalicules  une  substance 
injectee  dans  le  systeme  vasculaire  de  l’embryon,  nous  serons  autorises  a 
affirmer  que  les  epitheliums  ont  une  aptitude  se'cretoire,  mais  non  que  la 
fonction  renale  existe  dans  l’organisme  et,  d’autant  moins,  qu’elle  se  ma- 
nifesto par  l’elimihation  d’un  produit  semblable  a celui  des  reins  adultes. 

M’etant  propose',  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  de  demontrer  1’ aptitude 
secretoire  de  l’epithdlium  de  Wolff  et,  plus  tard,  du  renal,  des  ce  com- 
mencement de  1’evolution,  j’ai  injecte  les  embryons  avec  une  solution  de 
carmin  d’indigo,  et,  malgre  les  grandes  ditficultes  de  technique,  je  suis. 
ari’ivee  a injecter  une  serie  d’embryons  du  troisieme  au  quinzieme  jour. 

L’examen  microscopique  fut  execute  sur  les  pieces  fixees  a l’alcool 
absolu  et  colorees  avec  l’e'osine.  J’ai  eu  a constater,  dans  la  lumiere  meme 
des  canalicules,  la  substance  colorante  en  proportion  tres  notable  et  d’une 
maniere  constante,  a partir  du  cinquieme  jour.  Les  quelques  cas  tres  rares 
dans  lesquels  je  n’ai  pu  constater  la  secretion  s’expliquent  parfaitement 
par  le  fait  que  la  manoeuvre  meme  peut  tuer  l’embryon  avant  que  l’injec- 
tion  ne  soit  accomplie. 
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Dans  les  embryons  d’un  age  infeneur  a cinq  jours,  la  secretion  est 
egalement  presente  dans  la  lumiere  des  canalicules;  cependant  elle  est  moins 
abondante,  peut-etre,  a cause  de  la  rapidite  avec  laquelle  la  mort  a lieu. 

Je  n’ai  reussi  a injecter  qu’un  seul  embryon  de  trois  jours  dans  lequel 
le  corps  de  Wolff  n’etait  pas  encore  developpe  et  le  canal  de  Wolff,  unique 
vestige  heterogene  de  la  secretion,  presentait  dans  son  lumen  des  traces  mi- 
nimes,  mais  cependant  visibles  d’indigo.  Jamais  je  n’ai  pu  constater  la  se- 
cretion dans  les  capsules  de  Bowmann. 

J’ai  done  pu  conclure: 

Que  l’aptitude  secretoire  existe  dans  l’epithelium  de  Wolff,  ainsi  que 
dans  1’ epithelium  des  reins  primitifs  des  le  commencement  de  1’evolution 
embryonnaire ; 

Que  dans  les  reins  primitifs,  comme  dans  les  reins  adultes,  la  secretion 
de  carmin  d’indigo  a lieu  exclusivement  de  la  part  des  epitheliums  canalicu- 
laires,  jamais  de  la  part  des  glomerules  de  Malpighi  dans  la  capsule  de 
Bowmann. 

Quant  a l’existence  d’une  fonction  secretoire,  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
nous  ne  pouvons  pas  affirmer  que  les  epitheliums,  aptes  a la  secretion  d’une 
substance  injectee,  repondent  physiologiquement  a un  but  determine. 

Dott.  F.  Cirna  (Napoli): 

Valore  diagnostico  dell’ indicanuria  nei  bambini. 

I bambini  sui  quali  ho  eseguito  la  ricerca  dell’indicano  nelle  urine 
sono  stati  parte  di  quelli  infermi  accolti  nella  Clinica  Pediatrica,  e in  nu- 
mero  di  58,  e 10  di  quelli  della  visita  esterna.  Per  quasi  tutti  e stato 
fatto  l’esame  piu  di  uua  volta;  ma  in  pochi  di  quelli  della  prima  serie 
la  reazione  e stata  ricercata  piu  e piu  volte. 

La  maggior  parte  erano  alimentati  o di  solo  latte  e poco  pane,  mentre 
nltri  anclie  di  brodo,  pastine  e uova.  I pochi  della  visita  esterna  si  nu- 
trivano  a preferenza  di  latte  o materno,  o di  vacca. 

Ho  praticato  l’esame  sempre  in  quelle  urine  dei  giorni  di  osserva- 
zione,  prima  di  cominciare  la  cura  o nei  giorni  di  sospensione  delle  cure 
in  corso. 

II  metodo  di  ricerca  e stato  quello  comune  dello  Jaffe,  previa  perb 
purificazione  dell’urina  con  soluzione  di  acetato  neutro  di  piombo  al  10 
per  cento. 

L’elenco  di  tutti  i casi  osservati,  per  ciascuno  dei  quali  e segnata  la 
diagnosi  clinica  e,  quando  vi  e stata,  anclie  l’anatomica,  il  numero  delle 
reazioni  fatte  e la  manifestazione  di  essa,  io  divido  in  tre  serie  per  essere 
piu  chiaro  nei  trarre  le  conclusions 

1.  Casi  clinicamente  dichi  arati  di  tuber colosi  degli  organi  addo- 
minali  e toracici  e per  alcuni  confer  ma  di  diagnosi  al  tavolo  anatomico. 
Questi  sono  10,  dei  quali  3 al  disotto  di  anni  2 '/,  ed  alimentati  col  solo 
latte  e 7 compresi  fra  anni  2 1/t  e 7 anni,  alimentati  oltre  che  di  latte,  an che 
di  brodo,  torlo  d’uova  e qualcheduno  di  pastine  e pane.  Quasi  tutti  ave- 
vano  digestioni  irregolari  e defecazioni  ripetute  a preferenza  liquide  o pol- 
tacee.  In  tutti  ho  eseguito  99  reazioni,  delle  quali  30  volte  b stata  man- 
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cante • 24  volte , debole;  14  volte , mediocre;  31  volte , /orte.  Quindi 
positiva  69  volte  su  99  esami,  cioe  il  69,69  per  cento ,e  mediocre  e forte 
in  quasi  la  meta  delle  osservazioni,  cioe  il  45,55  per  cento.  Notisi  perb 
die  negli  stessi  soggetti  piu  ripetutamente  studiati  la  reazione  forte  si 
osservava  o dopo  i giorni  di  alimento  piu  ricco  di  albuminoid!,  o dux  ante 
uno  stato  di  stitichezza;  e reazione  mancante  o debole , se  avevano  preso 
alimento  latteo,  o avevano  avuto  defecazioni  liquide  o poltacee. 

Nessuna  influenza  vi  era  sull’indicanuria  dal  decorso  febbrile. 

2.  Casi  di  scrofola  e tubercolosi  sospetta  con  fenomeni  clinici  di 
atrofia,  cidenopatia,  catarri  cronici  intestinali  e ricorrenti  catarri  bron- 
chiali  al  nurnero  di  23,  dei  quali  7 al  di  sotto  di  anni  2 a/s  ed  alimentati 
o di  solo  latte  i piu  piccoli,  o anche  di  pane,  brodo  ed  uova  i piu  gran- 
detti,  e 16  altri  compresi  fra  anni  3 ed  8,  alimentati  nello  stesso  modo, 
ma  qualcheduno  ancbe  di  came.  Tutti  tenuti  in  osservazione  in  clinica.  Ho 
praticato  73  volte  la  ricerca  con  un  numero  di  reazioni;  mancante , 18; 
debole , 21;  mediocre,  IS;  e forte , 16.  Rilevasi  quindi  una  proporzione  del 
75,34  per  cento  positiva;  ma  se  vogliasi  tener  conto  solo  delle  reazioni  me- 
diocre e forte , come  piu  decisive  nel  dare  un  certo  valore  al  reperto  del- 
l’indicano  nelle  urine  di  casi  simili,  nelle  lxxie  osservazioni  si  ha  una  pro- 
porzione del  46,57  per  cento  e quindi  di  importanza.  Faccio  perb  osservare 
che  il  numero  maggiore  delle  reazioni  mediocre  e fo'rte  e fatto  o da  qualclie 
bambino  che  dopo  lungo  decorso  di  malattia  si  e dovuto  ritenere  tuber- 
colotico  ed  aveva  anormali  digestioni,  pur  ricevendo  un’alimentazione  quasi 
esclusiva  lattea,  o da  altri  bambini,  piu  grandetti,  ad  alimentazione  menu 
di  latte  che  di  came  e farinacei,  e che  avevano  sotto  il  punto  di  vista 
clinico  anche  digestioni  irregolari. 

3.  Casi  di  malattie  diverse  acute  e croniclie  al  numero  di  35,  dei 
quali  15  al  di  sotto  di  anni  2 alimentati  di  solo  latte  materno  o di  vacca  e 
pochi  farinacei  e 20,  fra  anni  2 e 9 nutriti  o solo  di  latte  o anche  di 
came,  brodo,  uova  e farinacei.  In  ciascun  caso,  in  media,  si  e fatta  pixi 
di  2 volte  la  ricerca,  da  aversi  su  88  ricerche,  38  volte  reazione  man- 
cante, 23  volte  debole , 13  volte  mediocre  e 14  volte  forte.  Quindi  una 
proporzione  del  30  per  cento  di  reazione  mediocre  e forte , come  quella 
di  maggior  valore,  e data,  in  grandissima  parte,  dai  bambini  al  disopra 
dei  2 anni  e non  da  quelli  alimentati  di  solo  latte,  come  i primi  15. 
Quindi,  da  queste  poche  osservazioni  disparate  su  casi  di  malattie  diverse, 
si  pub  concludere  che  l’indicano  quando  si  rinviene  nelle  urine  e piu  in 
rapporto  di  anormali  digestioni,  massime  ad  alimento  misto  (pane,  brodo, 
uova,  carne)  che  della  malattia  principale. 

Per  conseguenza  Vindicanuria  non  pub  avere  altra  importanza  dia- 
gnostica  che  quella  di  rilevare  il  grado  di  decomposizione  delle  sostanze 
albuminoidee  nell’  intestmo. 

Discussione 

Dott.  (Havre  (Firenze) : si  coixxpiace  che  il  Dott.  Cima,  ripetendo  le 
ricerche  gia  latte  nella  Clinica  di  Firenze,  lino  da  un  anno  fa,  sia  perve- 
nuto  alle  stesse  conelusioni  relativamente  al  nessun  valore  diagnostico  da. 
attribuirsi  all’indicanuria  nella  tubercolosi  infantile.  Crede  di  dover  ag- 
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giungere  che  anche  i processi  di  putrefazione  di  sostanze  albuminoidi  i 
quali  si  compiono  in  altre  parti  del  corpo,  oltrecche  nella  cavita  intesti- 
nale,  possono  accompagnarsi  da  aumento  d’indicano  nelle  orine.  Cita  a tal 
proposito  varn  casi  di  empiema  nei  quali,  indipendentemente  da  disturbi 
mtestmoli,  ha  nell  acme  della  malattia  osservato  ripetutamente  una  indi- 
■canuria  di  grado  molto  rilevante. 

Dott.  P.  Hologuini  (Bologna):  cliiede  al  dottor  Cima  se  le  sue  os- 
sen  azioni  circa  lindicanuria  riflettano  anche  casi  di  pleurite,  specialmente 
se  purulenti. 

Cima:  Nella  serie  dei  casi  di  malattie  diverse  son  comprese  due  os- 
sei  vazioni  di  pleurite  purulenta  e piopneumotorace,  ove  si  e rinvenuto  anche 
indicano  nelle  orine,  ma  esistendo  insieme  distnrbi  digestivi,  non  si  poteva 
«sser  sicuri  a che  attribuire  l’indicanuria. 


Prof.  A.  Moussous  (Bordeaux): 

De  la  forme  infantile  de  la  paralgsie  generals. 

En  1891,  je  presentai  a la  Societe  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
Bordeaux,  la  relation  d’un  cas  de  meningo-ence'phalite  chronique,  observe 
chez  une  petite  fille  qui  succomba,  dans  mon  service  de  l’hopital  des  enfants, 
a Page  de  douze  ans. 

Les  lesions  macroscopiques  et  histologiques  des  centres  nerveux  e'taient 
•de  tous  points  semblables  a celles  de  la  paralysie  generale  des  adultes. 

Depuis  cette  epoque,  j’en  ai  etudie  un  nouveau  cas,  dont  tous  les 
details  cliniques  et  necroscopiques  ont  e'te  communique's  par  moi  a la  meme 
societe,  dans  le  courant  de  l’annee  derniere. 

Ces  deux  faits,  rapproche's  d’un  certain  nombre  d’autres  relate's  dans 
les  comp  les -rendus  du  service  des  enfants  idiots  et  arrieres  de  Bicetre , 
m’ont  definitivement  conduit  a cette  conviction:  que  la  paralysie  generale 
peut  survenir  pendant  l’enfance. 

Les  enfants  qui  seront  atteints  plus  tard  de  meningo-ence'phalite  sem- 
blent  bien  conformes  au  moment  de  leur  naissance.  Physiquement  et  intel- 
lectuellement  ils  se  developpent  d'une  fa9on  reguliere  jusqu’a  un  age  va- 
riable: 2,  3,  4,  5,  6 ans. 

Pendant  cette  premiere  phase  de  leur  existence,  le  plus  grand  nombre 
pre'sente  des  convulsions. 

Ces  convulsions,  gene'ralement  isolees,  indiquent  une  excitabilite  par- 
ticuliere  du  systeme  nerveux;  mais  ne  semblent  pas  marquer  le  de'but  de 
la  maladie;  elles  ne  sont,  en  effet,  suivies  d’aucun  trouble  persistant. 

Les  premiers  accidents  qui  laissent  a leur  suite  des  traces  appreciables 
se  presentent  sous  forme  de  meningite , d'ictus  apoplectique , de  convul- 
sions en  serie  avec  fievre.  On  constate,  des  lors,  une  modification  dans  la 
fa^on  d’etre  du  petit  malade,  traduisant  une  atteinte  subie  par  les  centres 
nerveux.  Les  troubles  portent  sur  l’intelligence  et  sur  la  mobilite.  Ils  sont 
susceptibles  de  s’amender  pour  un  certain  temps,  ou  s’etablissent  d’emble'e 
definitivement  et  ne  feront  que  s’aggraver  dans  la  suite;  ce  sont:  des  etour- 
dissements,  des  vertiges,  des  acces  d’epilepsie partielle  ou  totale , avec  ou 
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sans  phenomenes  paralvtiques.  Enfin,  d’une  fafon  rapide  ou  lentement  pro- 
gressive, arrive  la  periode  de  clemence,  de  gatisme. 

L’attention,  la  memoire,  les  sentiments  affectifs,  en  un  mot  toutes  les 
manifestations  de  l’intelligence,  dispnraissent  une  a une,  pour  faire  place  ii 
l’indifference,  a l’apathie,  quelquefois  a des  acces  de  colere  furieuse. 

Qu’il  ait  ou  non  presente  des  troubles  moteurs  localises  (monople'gie, 
hcmiplegie),  le  petit  malade  finit  par  ne  plus  se  tenir  sur  ses  jambes  et 
devient  maladroit  de  ses  mains;  puis  il  s’immobilise  dans  une  hebetude 
complete,  urine  sous  lui,  cesse  de  parler,  ne  re'pond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  pose  ou  n’y  repond  que  d’une  maniere  presque  inintelligible. 

La  mort  survient  d’un  a quatre  ans  apres  le  debut  de  la  maladie. 
Elle  se  produit  au  cours  d’une  pousse'e  meningitique  ultime,  quelquefois  a 
la  suite  d’acces  e'pileptiques  subintrants  avec  hyperthermic,  ou  bien,  enfin, 
dans  le  marasme  (amaigrissement,  escarres,  diarrhee  persistante). 

Les  lesions  portent  sur  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes.  La 
pie-mere  .est  opaque,  epaissie;  sa  vascularisation  est  tres  exngeree;  dans 
certains  cas  elle  presente  des  plaques  d’apparence  fibreuse;  dans  d’autres, 
elle  est  coniine  infiltree,  oedemateuse.  La  decortication  est  difficile;  elle 
entraine,  avec  la  pie-mere,  des  fragments  de  la  substance  sous-jacente. 
Quand  les  le'sions  sont  avancees,  l’adhe'rence  est  poussee  a un  tel  point  que 
toute  la  substance  grise  est  enlevee  et  que  l’on  met  a nu  le  squelette  de 
la  substance  blanche  des  circon volutions.  Cette  substance  blanche  est  par- 
semee  d’un  piquete  rouge  forme  par  les  orifices  des  vaisseaux  dilates  qu’on 
a rompus  en  essayant  d’operer  la  de'cortication. 

Dans  certains  cas,  elle  est  memo  atrophiee,  induree,  parait  herissee, 
dans  tous  les  points  mis  a decouvert,  de  petites  cretes  qu’on  aperpoit  bien 
en  pratiquant  l’immersion  dans  l’eau.  Ces  lesions  sont  diffuses,  c’est-a-dire 
se  trouvent  un  peu  partout  sur  les  deux  hemispheres. 

J’ai  constate  du  cote  de  l’ependyme,  l’aspect  signale  dans  la  para- 
lysie generate  de  l’adulte. 

La  surface  des  ventricules  lateraux  et  surtout  celle  du  quatrieme  ven- 
tricule,  etait  chagrinee,  rugueuse,  parsemee  de  petites  granulations  fibreuses. 

La  dure-mere  cranienne  est  atteinte,  dans  la  moitie  des  cas;  on  y 
remarque  tous  les  degi'es  de  la  pachymeningite. 

Mes  recherches  histologiques  confirment  celles  que  MM.  Pilliet  et  Morak 
ont  consignees  dans  les  comp  tea-r  end  us  du  service  de  Bicetre.  Les  trois 
points  dominants  sont:  1°  La  vascularisation  exageree,  l’etat  rameux  des 
vaisseaux^  2°  l’atrophie,  la  diminution  dans  le  nombre  des  cellules  ner- 
veuses;  3°  la  multiplication  des  petites  cellules  interstitielles  de  la  nevroglie. 
Ces  laits  ont  ete  jusqu’a  pre'sent  de'crits  sous  l’etiquette  de  meningo-en- 
cephalite  chronique  des  enfants.  On  a meme  insiste  sur  Pimpossibilite  de 
les  assimiler  a la  paralysie  generale  des  adultes,  et  cela  en  raison  de  quel- 
ques  divergences  dans  les  allures  svmptomatiques,  en  raison  du  caractere 
secondaire  des  lesions  des  cellules  nerveuses,  lesions  qui  seraient  au  con- 
traire  primitives,  dans  la  paralysie  generale. 

Oi,  apies  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  a la  societe  medicate  des 
liopitaux  de  Paris,  en  1S02,  discussions  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Ray- 
mond, Joftroy,  Pallet  et  Rendu,  il  n’est  nullement  prouve  que  1’ altera - 
tron  morbide  debute,  invariablement,  par  les  cellules  nerveuses,  dans  la 
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paralysie  generale;  enfin,  les  differences,  au  point  de  vue  clinique,  ne  sont 
pas  si  tranchees  qu’on  a voulu  le  dire : beaucoup  d’entre  elles  trouvent  une 
raison  d’etre  suffisante  dans  1’age  des  sujets  atteints:  si  les  accidents  e'cla- 
tent  durant  la  deuxieme  annee,  les  petits  malades  ne  different  evidemment 
pas  des  autres  idiots;  chez  ceux  qui  sont  un  peu  jffus  ages,  l’absence  dn 
delire,  expansif  ou  depressif  priparalytique  nJa  rien,  non  plus,  qui  doive 
surprendre.  On  sait  qu’il  manque  e'galement  chez  les  adolescents.  Charcot 
a iusiste  sur  cette  particularite  dela  forme  juvenile  de  la  paralysie  generale. 

Quant  ii  la  pathogenie,  elle  est  difficile  a preciser.  Souvent  on  a note 
V hired  ite  nerveuse;  un  des  petits  paralytiques  etait  un  heredo-syphilitique , 
un  autre  un  alcoolique.  Mes  deux  malades  etaient  entaches  de  syphilis. 
Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  syphilis  hereditaire,  dans  le  second 
d’une  syphilis  acquise.  J’ai  constate  moi-meme  l’accident  primitif  (chancre 
labial),  qui  a ete  suivi  d’accidents  secondaires  et  tertiaires  des  plus  nets. 
La  meningo-encephalite  s’est  declaree  quatre  ans  apres  le  debut  de  l’in- 
fection;  elle  a resiste  au  traitement  specifique  le  plus  energique.  Son  ap- 
parition precoce  doit  etre  attribuee  a l’etat  de  debilite  du  petit  malade, 
qui  eut  successivement  la  coqueluche,  la  rougeole,  deux  bronco-pneumonies 
et  la  varicelle.  Les  conditions  etiologiques,  que  je  viens  d’enumerer,  sont, 
on  le  salt,  tres  variables,  mais  ce  sont,  il  faut  le  remarquer,  justement 
celles  qui  figurent  d’habitude  parmi  les  ante'cedents  pathologiques  des  pa- 
ralytiques generaux  adultes. 

En  raison  de  tous  ces  points  de  similitude,  et  malgre  les  quelques 
variantes  que  l’onpeut  relever,  je  conclus  (comme  je  le  faisais  dans  mes 
lefons  cliniques  publiees  en  1893)  a l’identite  de  la  meningo-encephalite 
chronique  des  enfants  et  de  la  paralysie  generale  observee  aux  autres  ages. 

Je  crois  qu’a  cote  de  la  forme  juvenile  de  cette  maladie  (forme 
etudiee  dans  ces  dernieres  annees),  une  place  doit  etre  aujourd’hui  faite  a 
sa  forme  infantile. 

Prof.  Th.  More  Madden  (Dublin): 

On  the  hygiene  of  childhood  and  the  consequences  of  its  neglect . 

During  a long  experience  as  physician  to  the  first  hospital  for  diseases 
of  children,  established  in  Ireland,  with  which  I have  been  connected 
since  its  foundation  in  1872,  the  increasing  prevalence  of  the  strumous 
and  tubercular  diseases  of  childhood,  has  been  constantly  brought  under 
my  clinical  observation.  The  intimate  connexion  and  relation  between  these 
conditions  was  pointed  out  nearly  a quarter  of  a century  ago  in  my  work 
on  « Change  of  Climate  » and  was  discussed  in  a paper  ot  mine  in  the 
Transaction  of  the  International  Medical  Congress  of  1891,  as  weH  as 
more  recently  in  my  article  on  Puberty,  in  Dr.  Keating’s  American 
« Cyclopoedia  of  Diseases  of  Children.  » I refer  to  these  dates  merely  as 
evidence  that  the  views  embodied  in  the  following  brief  recapitulation 
were  not  hastily  formed  nor  without  some  experience  of  the  subject 
referred  to.  The  increasing  proportion  of  strumous  and  tubercular  affections 
which  has  been  observed  of  late  years  in  my  wards  in  the  ChildrensTTospitaL 
is  probably  largely  ascribable  to  the  faulty  diethetic  and  hygienic  rnana- 
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gement  of  early  childhood,  and  to  the  general  substitution  of  artificial, 
and,  in  many  instances,  very  unsuitable,  preserved  or  tinned  preparations, 
for  the  natural  and  fresh  milk  which,  in  my  opinion,  is  essential  for  the 
healthy  nutrition  of  children.  As  I formerly  pointed  out,  and  the  observation 
is  now  more  applicable  than  was  the  case  ten  years  ago,  the  acute  forms 
of  tuberculosis,  common  during  childhood,  resemble  the  infective  disease 
in  their  origin  from  a specific  germ,  whether  generated  in  the  body  or 
introduced  from  without.  The  latter  is  probably  the  case  in  the  tubercular 
diseases  prevalent  amongst  the  children  of  the  poor  in  whose  dietary 
various  forms  of  preserved  milk  foods  now  enter  largely,  as  it  seems 
difficult  to  conceive  any  certain  guarantee  that  the  cows  furnishing  the 
supply  may  not,  in  some  cases,  suffer  from  perlsucht,  this  disease  being 
very  prevalent  and  not  materially  affecting  the  quantity  of  milk.  More 
recently,  Professor  Bollinger  has  shown  that  milk  may  prove  infectious 
whether  taken  from  cows  suffering  from  general  or  local  tuberculosis ; in 
his  experiments  only  a few  drops  of  undiluted  milk  from  a tuberculous 
cow,  proved  sufficient  to  produce  miliary  tuberculosis  in  animals.  Be  the 
pathogenesis  of  tuberculosis  what  it  may,  however,  can,  I think,  be  no 
question  as  to  the  fact  that  it  is  most  frequently  developed  in  patients 
who  bear  in  their  general  constitutional  condition,  and  more  especially  in 
their  glandular  system  the  obvious  imprint  of  the  strumous  diathesis. 
Nor  is  it  to  be  wondered  at  that  in  children,  thus  constitutionally  enfeebled, 
the  struggle  for  existence  between  the  invading  specific  micro-organisms 
and  the  blood  corpuscles  or  leucocytes  should  almost  invariably  so  speedily 
terminate  in  the  fatal  victory  of  the  prolific  bacilli  of  tubercle. 

The  respective  claims  of  physical  and  mental  training,  and  the  evils 
arising  from  the  neglect  or  abuse  of  either  are  obviously  questions  of  the 
highest  medical  as  well  as  social  interest.  This  neglect  now  presents  itself 
in  two  different  aspects.  — On  the  one  hand,  the  children  of  the  poor  in 
England  are  compulsorily  subjected  at  an  absurdly  early  age  to  a forcing 
and  injurious  system  of  mental  cultivation.  Whilst,  on  the  other  hand,  in 
the  case  ot  those  of  a better  social  position,  the  physical  powers  are  not 
uncommonly  overtrained,  at  the  expense  of  the  ‘mental  faculties.  Of 
these  errors,  the  former  is  the  most  important,  and  to  its  operation  is,  I 
believe,  largely  ascribable  the  apparent  diminution  of  physical  stamina 
observable  in  too  many  of  the  youth  of  the  present  day  as  compared 

, 1 tlie  physically  more  robust,  if  in  cultured  generation  of  the  pre- 
educational  period. 

At  the  present  time,  a large  part  of  the  first  ten  years  of  life, 
which  should  be  primarily  devoted  to  physical  and  moral  training,  is 
given  up  to  the  development  of  the  mental  powers:  the  child,  when  a 
mere  infant,  being  compelled  to  attend  some  school,  where  the  immature  brain 
is  forced  into  abnormal  and  disastrous  activity.  On  its  return  home,  jaded 
in  mind  and  body,  to  prepare  for  next  day’s  task,  such  a child  is  neces- 
sarily unfit  for  the  enjoyment  of  the  physical  exercise  which  is  essential 
lor  its  bodily  development  and  health,  or  for  the  still  more  important 
elementary  training  of  the  affections  and  moral  faculties  and  instilment  of 
Pnmap  es,  which  are  better  acquirable  from  home  teachings  than 
from  any  School  Board  system.  We  are  all  of  course  agreed  as  to  the 
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duty  of  properly  educating  children  so  as  to  fit  them  mentally  and  bodily 
for  the  increasing  requirements  and  competition  of  modern  life.  But  as  to 
the  extent  to  which  the  former  should  be  carried  and  the  latter  neglected 
in  early  childhood,  there  is  unfortunately  a great  discrepancy  between  the 
rulers  of  the  Education  Department  and  the  views  of  those  who  have  to 
deal  in  disease  with  the  consequences  of  the  violation  of  the  laws  of 
nature.  And  hence,  whilst  little  children  are  thereby  overworked  into 
disease  or  death,  the  physician  must  still  raise  his  protesting  voice,  albeit 
it  would  apparently  seem  unheeded. 

. During  the  first  eight  or  ten  years  of  child-life,  the  amount  of  mental 
cultivation  which  a child’s  brain  is  capable  of  receiving  with  permanent 
advantage  is  much  less  than  is  commonly  believed.  No  greater  physiolo- 
gical mistake  is  possible  than  that  of  attempting  any  considerable  degree 
of  such  culture  until  the  sufficient  development  of  the  physical  stamina 
and  moral  faculties  is  accomplished.  The  organ  of  the  mind  is  as  much 
a part  of  the  body  as  the  hand,  and  ere  either  can  function  properly,  its 
vital  force  must  be  fostered  and  maintained  by  nutrition  and  developed 
by  physical  exercise.  A large  proportion  of  those  who  come  within  the 
provisions  of  the  Elementary  Education  code  are  semi-starved  children  of 
the  poorest  class  who,  when  thus  debilitated  by  privation,  are  necessarily 
as  much  incapacitated  for  any  mental  strain  as  for  the  accomplishment  of 
any  herculean  feat  of  physical  strength:  it  being  not  less  inhuman,  injudi- 
cious, and  impolitic  to  expect  the  former  than  it  would  be  the  latter  from 
those  so  circumstanced. 

If  the  State,  for  reasons  of  public  policy,  determines  that  all  children 
shall  be  compulsorily  educated  from  their  earliest  years,  it  should  certainly 
afford  the  means  by  which  this  may  be  least  injuriously  and  most  effec- 
tually carried  out,  by  providing  food  and  physical  training  as  well  as  mental 
education  for  every  pauper  child  attending  an  Elementary  School. 

Amongst  the  results  of  overpressure  in  such  schools  under  the  Boards 
referred  to  are  brain  disease  in  all  forms — viz.,  cephalitis,  cerebritis,  and 
meningitis,  as  well  as  headache,  sleeplessness,  neuroses  of  every  kind,  and 
other  evidences  of  cerebro-nervous  disorders.  On  no  other  ground  can  the 
increasing  prevalence  of  these  affections  amongst  the  little  victims  of  the 
Educational  Department  be  accounted  for  or  explained,  than  by  ascribing 
them  to  the  new  factors  « brain  excitement  » and  « overpressure  » which, 
in  the  case  of  young  children,  are  now  too  commonly  disastrously  associated 
with  the  process  of  mis-directed  education  and  neglected  physical  training. 

In  connexion  with  the  physical  management  of  childhood,  I may  add 
a few  words  on  the  abuse  of  alcoholic  stimulants.  The  evils  resulting  from 
the  abuse  of  alcohol  were  never  so  prevalent  as  at  present,  and  are  traceable 
in  the  diseases  of  youth  as  well  as  in  those  of  adult  existence.  The  results 
of  this  acquired  or  inherited  alcoholism  are  brought  under  clinical  obser- 
vation in  the  form  of  cerebral  gastric  and  hepatic  disorders,  and  especially 
cirrhosis  of  the  liver,  as  well  as  the  protean  forms  of  cerebro-spinal  di- 
sease, and  the  various  neuroses  so  frequently  noticed  in  hospitals  for 
children,  and  to  which  I have  elsewhere  directed  attention.  In  the  majo- 
rity of  these  cases  of  juvenile  alcoholism  that  have  come  under  my  care  in 
the  Children’s  Hospital  Dublin,  this  tendency  appears  inherited  and  most 
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marked  in  those  whose  mothers  were  inebriates— intemperance  in  women 
also  bearing  in  other  ways  on  the  diseases  treated  in  hospitals  for  children, 
where  its  effects  are  strikingly  evinced  by  the  moral  and  physical  dete- 
rioration of  the  offspring  of  the  drunken  and  by  their  special  predisposition 
to'  strumous,  tubercular,  and  other  constitutional  taints. 

Under  no  circumstances  should  alcoholic  stimulants  be  given  to 
children,  save  in  the  guise  and  defined  doses  of  other  remedial  agents 
— my  experience  in  hospital  and  private  practice,  at  home  and  abioad, 
having  amply  confirmed  the  view  expressed  in  a work  of  mine  published 
many  years  since,  viz.,  that  it  is  physiologically  wrong,  as  well  as 
morally  unjustifiable,  ever  to  allow  a healthy  child  to  taste  alcohol  in 
any  form. 


Terza  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Jacobi  (Nuova  York). 

Prof.  A.  Bagiusky  (Berlin): 

Das  Kaiser-  tend  Kaiserin-Friedrich-Kranlcenhaus  in  Berlin. 

Das  unter  meiner  Leitung  stehende  Ivinderkrankenhaus  dttrfte  wegen 
der  besonderen  Art  der  Bauausfuhrung  und  der  Organisation  Ihr  allgemeines 
Tnteresse  erregen,  dass  ich  mir  erlaube  hier  einige  Mittheilungen  fiber 
dasselbe  zu  machen. 

Das  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus  in  Berlin  wurde 
aus  der  freien  Initiative  der  Berliner  Bfirgerschaft  von  einem  Comite  in’s 
Leben  gerufen,  welches  unter  der  Ffihrung  des  um  die  Hygiene  Berlin’s 
hochverdienten  Prof.  Virchow  sich  constituirt  hatte. 

Dasselbe  begann  mit  den  geringsten  Mitteln  im  Jahre  1883  seine  Thii- 
tigkeit  und  erst  im  Jahre  1889  konnte  an  die  Einrichtung  der  ersten 
Abtheilungeii  gegangen  werden,  nachdem  J.  M.  die  Kaiserin  Friedrich 
die  von  den  stadtischen  Behorden  Berlin’s  zum  Andenken  Kaiser  Friedrich’s 
gestiftete  Spende  dem  unter  Ihrem  Protectorat  genommenen  Krankenhause 
fibenviesen  und  die  Stadt  freiwillig  das  Grundstfick  ftir  den  Bau  herge- 
geben  hatte. 

Die  Idee-,  von  welcher  das  Comite  ausging,  ging  dahin  ein  Hospital 
zu  errichten,  vorzugsweise  ffir  infectiose  Kranke,  um  durch  rasche  Entfernung 
infectios  erkrankter  Kinder  aus  den  Familien  die  weitere  Verbreitung  der 
Infectionskrankheiten  zu  verhindern.  Man  plante  also  vor  Allem  die  Ein- 
richtung von  vierEinzelgebauden  ffir  die  Krankheitsformen  Diphtherie,  Schar- 
lacli,  Masern  und  Keuchhusten.  Daneben  gedachte  man  ein  grosses  Ambu- 
latorium  (Poliklinik)  herzurichten,  vorzugsweise  ffir  die  Behandlung  solcher 


1 


68 


Pediatria. 


Kinder,  welche  nicht  sofort  im  Krankenliaus  Aufnahme  finden  konnten, 
insbesondere  auch  fur  die  Bekandlung  yon  Sauglingen. 

Bei  den  beschrankten  Mitteln  wurden,  neben  den  wichtigsten  Yerwal- 
tungsgebauden,  vorerst  der  Diphtheriepavillon  und  die  Poliklinik  errichtet. 
Erst  als  die  Kaiserin  weitere  grossere  Mittel  zur  Yerfugung  gestellt  batte 
wurde  der  Scharlaclipavillon  und  ein  grosser  Fliigel  fur  innerlich  und  ausser- 
licb  Kranke  nicht  infectioser  Natur  errichtet. 

Endlicb  wurden  ganz  vor  Kurzem  zwei  Barackenfur  Miscbin  fectionen 
und  fur  Maseru-  und  fur  Keuckkustenkranke  von  Herrn  Yirchow  demKranken- 
hause  gestiftet. 

Die  Poliklinik  erheiscbt  unser  besonderes  Interesse.  Dieselbe  bietet 
Baum  fiir  die  nicht  infectiosen  Kranken  auf  der  einen  Seite  mit  Warte-  und 
Ordinationszimmern,  fur  die  infectiosen  auf  der  anderen  Seite:  fiir  letztere 
in  yier  Einzelzimmern,  welche  so  fur  die  schon  genannten  Infectionskranken 
lieute  bestimmt  sind.  Der  Oberstock  des  polikliniscben  Grebaudes  entkalt 
sechs  Einzelzimmer  fur  die  Quarantaine.  Im  weiteren  Portschreiten  wurden 
spater  der  Pavilion  fqr  Scharlacb  und  ein  Fliigel  des  eigentliclien  Haupt- 
gebaudes  mit  dem  Operationssaale  fiir  chirurgische  Kranke,  jetzt  fur  inner- 
liclie  und  chirurgische  Kranke  beniitzt,  gebaut.  Insgesammt  war  damit, 
einbegriffen  der  Betten  der  Quarantaine,  Eaum  fur  130  Kranke  geschaffen 
bei  zu  Grundlegung  von  8 q.  M.  pro  Bett  bei  4,5  M.  Hoke. 

In  die  Details  des  Baus,  den  Sie  von  dem  Architekten  Herrn  Schmieden 
im  Archiv  fiir  Kinderkeilkunde  — Bd.  14  — beschrieben  finden,  geke  ich 
liier  nicht  weiter  ein.  Erwaknt  sei  nur  dass  die  Heizung  eine  centrale 
Dampf-  und  Dampfwasserheizung  ist  und  dass  in  dem  Wirthschaftsgebaude 
die  mit  Dampf  betriebene  Wasckanstalt  und  der  nack  den  neuen  Principien 
gebaute  Desinfectionsapparat  sick  befinden,  letzterer  gross  genug  um  die 
Desinfection  eines  ganzen  Kindbettes  mit  stromendem  Wasserdampf  zu 
gestatten. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sick  die  Notwendigkeit  lieraus  auck  fiir 
Misckinfectionskrankkeiten,  wie  Sckarlack  mit  Dipktherie,  oder  Masern  mit 
Diplitherie  und  a.  m.,  Isolirabtkeilungen  kerzurichten  und  so  hat  denn 
Yirchow  einen  ikmzu  seinem  siebzigsten  GeburtStage  zur  Verfiigung  gestellten 
Fund  von  40000  Mk.  dazu  benutzt  2 Baracken  aus  feuerfestem  Material  (Ma- 
gnesitplatten)  errichten  zu  lassen,  welche  jetzt  etwa  50  derartigen  Kranken 
Aufnahme  gewakren  konnen. 

Diese  Baracken  nun  sind  es,  welche  vielleickt  fur  die  weitere  Entwicklung  . 
derjenigen  Kinderhospitaler,  welche  infectiose  Kranke  und  niclit  infectiose 
aufzunekmen  gezwungen  sincl,  von  grosser  Bedeutung  zu  werden  versprecken, 
weil  sie  dazu  beitragen  das  erstrebte  Ziel  auf  die  billigste  Weise  zu  er- 
reicken.  Ich  gebe  deskalb  die  Besckreibung  derselben  detaillirter. 

Die  Baracken  sind  fur  zusammen  45  Kinder  bestimmt;  jede  derselben 
hat  eine  durcliscknittlicke  Hoke  von  3,05  m und  deckt  einen  Flachenraum 
von  243  qm  (vgl.  d.  Figg.  1 — 4).  Erbauer  ist  der  kiesige  Architekt  Kohl- 
metz.  Als  Material  wahlte  man  nicht  die  bisker  gebrauckliclie  gefirnisste 
Pappe,  von  der  man  ihrer  enormen  Feuergefahrlickkeit  wegen  abseken 
musste,  sondern  den  von  der  Gesellsckaft  « Deutsche  Magnesitwerke  » in 
den  Handel  gebracliten  Magnesitstein,  ein  Material,  das  in  Form  von  je 
1 qm  grossen  und  etwa  25  mm  dicken  Platten  zur  Yerwendung  gelangt 


69 


B agin  sky,  Das  Friedrich-Krankenhaus  in  Berlin. 

und  in  gewisser  Weise  die  Vorzuge  von  Steiii  und  Holz  vereinigt,  sich 
insbesondere  mit  Sage  und  Bolirer  wie  Holz  bearbeiten  lasst.  Dasselbe  hat 
sich  in  seiner  bisherigen  Yerwendung  zum  Bau  von  kleineren  Wohnhausern, 
von  Lagerrftumen  und  von  Gebhuden  in  den  Fropen,  als  durcbaus  wettei- 
bestandig  bewabrt.  Die  Magnesitplatten  werden  in  einer  Aussen- und  einer 
Innenlage  in  einfaclister  Weise  auf  einem  Holzfaehwerk  durch  Schrauben 
befestigt  und  mit  einem  Oelfarbenanstrich  versehen.  Zwischen  beiden  Lagen 
befindet  sich  eine  Luftschicht.  Man  gewann  mit  diesem  Material,  das  wegen 
seiner  volligen  Trockenbeit  die  sofortige  Benutzung  der  B&ume  gestattet, 
einmal  einen  selir  schlechten  W&rmeleiter,  dessen  Wirkung  durch  die 
'zwischen  den  Flatten  liegende  Luftisolirschicht  noch  erhoht  wird,  und 


■ ■ : - . : - ■ - 

4- 

ffi 

lull  H 

i 

1 

S E 

s a 

no 

§u 

IQ 

. 

Qurs'-/S'c/vi/tf 


hatte  zweitens  den  Vortheil  vollkommener  Feuersicherheit.  Das  Dach  wurde 
aus  denselben  Platten  gefertigt  und  nur  daruber  durch  getheerte  Dachpappe 
geschiitzt. 

Der  Fussboden  besteht  aus  Cement,  der  auf  einer  Betonlage  ruht; 
da  das  Material  fiir  Feuchtigkeit  vollig  undurchgangig  ist,  so  glaubte  man 
von  jeder  besonderen  Unterkellerung,  auch  von  der  Unterfuhrung  einer 
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Luftscliicbt,  absehen  zu  konnen,  der  Fussboden  wurde  also  direct  auf  den 
gewacbsenen  Boden  aufgelagert. 

Zur  Erlauterung  der  inneren  Einrichtung  raogen  beistehende  Grund- 
risse  dienen  (Fig.  5 u.  6).  Wie  dieselben  ergeben,  entbalt  der  vordere, 
durcb  einen  Corridor  getbeilte  Abschnitt  jeder  Baracke  die  Zimmer  fur 
den  Arzt,  bezw.  die  Schwester,  fur  das  Wartepersonal,  ferner  die  Wirth- 
scbaftsraume,  Kticke,  Bade-  und  Waschezimmer  etc.,  endlicb  nocli  einige 
kleiue  Isolirzimmer,  die  bei  zweifelliaften  Fallen  und  sonstigen,  eine  Isolirung 
erbeiscbenden  Aft'ectionen  benutzt  werden. 


//  n /j  /*  /s  /6  //  /a 


Der  b inter e Tbeil  der  Baracke  bekerbergt  die  Kranken;  derselbe 
besteht  aus  5 bezw.  6 grosseren  Kaumen;  die  — von  der  Sclimalseite 
geseben  — reclits  gelegenen  Zimmer  stehen  mit  denen  der  linken  Seite 
nicbt  durcb  Tbtiren  in  Verbindung,  yielmebr  kann  nur  durcb  fest  ein- 
gelassene  Fenster  eine  gewisse  Beaufsicbtigung  der  auf  der  anderen  Seite 
liegenden  Kinder  statt  liaben.  — Der  Zugang  zur  Baracke  ertolgt  durcb 
drei  Tbiiren:  a,  b und  c,  bezw.  d,  e und  f.  1st  die  Baracke  nur  mit 
Kranken  derselben  Art  belegt,  so  wird  nur  die  auf  der  Sclimalseite  gelegene 
vordere  Tliur  a (bezw.  d)  benutzt.  Stellt  sicli  aber  das  Bediirfniss  ein, 
die  Baracke  mit  verscliiedenen  Infectionskrankbeiten  oder  mit  besonderen 
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Mischinfectionen,  deren  Isolirung  wunschenswerth  ist,  zu  belegen,  so  lasst 
sick  in  einfachster  Weise  eine  Trennung  bewerkstelligen  dadurch,  dnss  man 
die  aus  dem  liinteren  Tlieil  der  Baracke  in  den  vorderen  fiilirenden  Tlniren  g 
und  h,  bezw.  i und  k,  vollstiindig  abscliliesst  und  fur  den  liinteren  Tlieil  der 
Baracke  nur  die  Seitentliiiren  b und  c,  bezw.  e und  f,  benutzt.  Man  wiirde 
so  die  Baracke  in  drei,  von  einander  vollig  gesonderte  Abtheilungen,  zwei 
liintere  und  eine  vordere,  zerlegen  konnen,  und  es  steht  also  nichts  dem 
im  Wege  jeden  Abschnitt  mit  einer  besouderen  Infectionskrankheit  zu 
belegen  — naturlicli  bei  gesondertem  Wartepersonal  — , oline  die  Mog- 
liclikeit  einer  Uebertragung  furchten  zu  miissen.  Die  Baracke  kann  also 
einmal  — unter  Oeffnung  der  Innentlhiren  — als  Glanzes  verwendet  oder 
durch  Scliliessen  derselben  in  drei  getrennte  Abschnitte  zerlegt  werden. 

In  der  einen  Baracke  ist  auf  chirurgische  Zwecke,  insbesondere  auf 
die  Behandlung  von  Erysipelen  und  Phlegmonen,  besondere  Rucksiclit 
genommen;  dieselbe  enthiilt  dementsprechend  in  ihrem  vorderen  Theile 
einen  kleinen,  durch  Oberlicht  erhellten  Operationsraum.  — Baracke  II 
soli  vorlaufig,  soweit  durch  den  Gang  der  Epidemien  das  Bediirfniss  vorliegt, 
zur  Aufnahme  von  Masern-  und  Keuchhustenkranken  dienen.  Die  links  gele- 
genen  Zimmer  des  liinteren  Abschnittes  sind  fur  Pertussis,  die  rechts  gelc- 
genen  fur  Morbillen  bestimmt;  beide  Theile  sind,  da  sie  nur  durch  die  Tlniren 
e und  f,  nicht  durch  i und  k betreten  werden,  vollig  von  einander  isolirt. 

Dem  Yerkehr  der  Baracken  mit  den  ubrigen  Pavilions  des  Kranken- 
liauses  dient  ein  Haustelephon.  Selbstverstandlich  sind  die  Baracken  an 
die  Wasserleitung  angescblossen,  sie  liaben  Gasbeleuchtung  und  centrale 
Heizung  durch  Dampf;  die  Erwarmung  geschieht  durch  in  den  einzelnen 
Zimmern  aufgestellte  Rippenheizkorper.  Schon  jetzt  zeigt  es  sicli,  dass  die 
antanglich  gehegte  Befiirchtung,  die  Heizung  mOchte  ungeniigend  sein, 
eine  durchaus  grundlose  war. 


In  recht  zweekmassiger  Weise  sind  mit  der  Heizung  die  Ventila- 
tionsanlagen  in  Verbindung  gebracht.  In  einer  Ecke  jedes  Zimmers,  in 
derselben,  wo  der  von  einem  Schirm  umgebene  Heizkorper  aufgestellt  ist, 
befindet  sick  etwa  ’/ , m.  fiber  dem  Pussboden  eine  durch  eine  Klappe  ver- 
schliessbare  Oeffnung,  durch  welche  die  kalte  Luft  direct  von  aussen  einstromt; 
dieselbe  umkreist  den  Heizkorper  innerhalb  des  Schirms,  erwarmt  sich  bier, 
gelangt  dann  ins  Zimmer  und  verlasst  dieses  durch  eine  an  der  entgegenge- 
setzten  Seite  des  Zimmers  in  der  Decke  angebrachte,  ebenfalls  durch  Klappen- 
vomchtung  verschliessbare  Oeffnung,  die  direct  in  einen  iiber  Dacli  gefuhrten 
Luttsaugeschlot  miindet,  der  zum  Schutz  gegen  einfallenden  Regen  mit 
einem  Blechschirm  gedeckt  ist.  So  erhalt  jedes  Zimmer  nicht  nur  die 
ausgiebigste  Luftung  durch  vollig  reine,  direct  von  aussen  kommende  und 
gut  vorgewarmte  Luft,  sondern  durch  die  vollige  Trennung  der  Ventila- 
tionsanlagen  der  einzelnen  Zimmer  wird  aucli  jeder  Luftverkehr  zwischen 
denselben  innerhalb  des  Gebaudes  beseitigt  und  so  die  Moglichkeit  einer 
Uebertragung  von  Infectionen  dutch  die  Luft  vermieden  — fur  den  Pall 
eben,  dass  die  Baracke  verschiedene  Infectionskrankheiten  beherbergt 

Der  0 elfarb enan strich  der  Wiinde  und  die  Herstellung  der  fiir  die 
Kranken  bestimmten  Gerathe  aus  Eisen  und  Glas  erleichtert  die  Des- 

“,  er  ,Ran.™e-.  Die  Betten  nach  den  Angaben  des  Directors 
i0esteilt  und  nnt  einem  neuen,  sinnreichen  Mechanismus  verselien,  durch 
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den  es  gelingt,  die  Seitentheile  zwecks  Untersu chung  des  Patienten  niclit 
wie  bisher  umzuklappen,  sondern  einfacli  vertikal  herunterzulassen. 

So  ist  in  diesem  Augenblicke  der  Bau  zwar  nicbt  vollig  auf  dem 
urspriinglichen  Plane  vollendet,  indessen  sind  die  gewonnenen  Einriclitungen 
jetzt  derart,  dass  alien  billigen  Anforderungen  Geniige  gescliehen  kann. 

ir  sind  aucli  in  der  Lage  wohlkabenden  Kindern  auf  Yerlangen 
separate  Zimmer  anzuweisen  und  gegen  ein  immerkin  massiges  Honorar 
die  Aeltern  mit  diesen  Kindern  in  denselben  aufzunekmen. 

Wie  gestaltet  sicb  nun  der  arztliclie  Di'enst  und  die  Krankenpflege 
im  Krankenbause? 

Die  Frage  der  Ueberburdung  des  Chefs  ist  bei  der  Gesammtbettziffer 
von  189,  von  denen  durchscbnittlich  bisher  120  dauernd  belegt  sind,  da 
ein  dirigirender  interner  und  ein  dirigender  chirurgischer  Arzt  sich  in  die 
Arbeit  theilen,  ausgeschlossen.  Die  jetzt  beziiglick  anderer  Krankenkauser 
so  haufig  ventilirte  Frage  fallt  also  bier  fort.  Begreiflicherweise  ist  in 
dem  Kinderkrankenhause  der  Padiater,  also  der  innere  Arzt,  der  Leiter 
der  ganzen  Anstalt,  so  dass  diesem  die  Organisation  des  ganzen  anbeirn 
gegeben  ist,  wakrend  dem  Chirurgen  nur  die  specielle  Tbatigkeit  auf  seiner 
Abtbeilung  zufallt;  dem  inneren  Arzt  unterstehen  aucb  die  Infections- 
Abtheilungen,  dafur  bat  indess  der  Cbirurg  auf  den  Infections- Abtbeilungen, 
die  sonst  unter  der  Leitung  des  inneren  Arztes  steben,  eine  ausgiebige 
chirurgische  Tbatigkeit  zu  vollziebn. 

Die  Trennung  zwiscben  cbirurgiscber  und  innerer  Abtbeilung  ist  also 
im  Kinderkrankenbaus  nicbt  so  scbarf  wie  wobl  sonst  in  Krankenhausern, 
scbon  um  deswillen  nicbt,  weil  die  cbirurgiscben  Consultationen  bei  in- 
fectios  Erkrankten  (wie  etwa  Phlegmone  bei  Scbarlach  u.  s.  w.)  auf  den 
Infections-Abtheilungen  bebandelt  werden  miissen.  Aber  fur  die  Handhabung 
der  cbirurgiscben  Asepsis  besteben  besondere  von  Herrn  Prof.  Gluck  ent- 
worfene  Bestimmungen  (s.  Anliang  1). 

Assistenzdrzte  sind  in  dem  Kinderkrankenbaus  im  ganzen  mehr,  als 
sonst  wobl  bei  gleicher  Bettanzabl  in  andern  Krankenhausern.  Jede  Ab- 
tbeilung hat  einen  eigenen  Assistenten,  insbesondere  ist  der  Yerkelir  der  As- 
sistenten  der  Infections-Abtheilungen  unter  einander  sowobl,  wie  mit  den 
Assistenten  der  nicbt  infectiosen  Abtbeilung,  nach  Moglicbkeit  beschrankt, 
wenn  auch  begreiflicherweise  nicht  vollig  ausgeschlossen.  Bei  lebkafter 
Thatigkeit  insbesondere  in  dem  Diphtherie-  und  Scbarlacbpavillon  ist  niclit 
selten  dem  in  den  Pavilions  stationierten  Assistenten  aucb  ein  Volontar-Assi- 
stent  zu  Hilfe  gegeben.  Es  darf  nicbt  vergessen  werden  dass  die  Arbeit  der 
Assistenten,  bei  der  Sell  were  der  in  Behandlung  befindlichen,  doch  immer 
acuten  Falle,  eine  weit  grossere  ist,  als  bei  Erwachsenen  und  dass  eine 
gleicbe  Krankenziffer,  wie  bei  Erwachsenen,  den  Assistenten  im  Kinder- 
krankenbaus nicbt  zugetheilt  werden  darf.  Der  Wechsel  der  Assistenten 
auf  den  Infections-Abtheilungen  erfolgt  zumeist  nach  2-3  Monaten;  auf 
den  indifferenten  Abtbeilungen  (inhere  und  chirurgische)  verbleiben  die 
Assistenten  in  der  Regel  langere  Zeit.  Begreiflicherweise  ist  dies  Alles  in 
den  fur  die  Assistenten  entworfenen  Institutionen  festgestellt,  aus  welcben 
icb  Ilmen  auszuglicb  einige  wichtige  Paragrapben  im  Anliang  I,  d mittheile. 

Als  Krarilcenpflegerinnen  liaben  wir  die  rubmlicbst  bekannten,  vor- 
trefflich  ausgebildeten  Victoriaschwestern,  denen  Hilfswarterinen,  wo  solche 
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notig  sind,  beigegeben  sind.  Im  ganzen  kommt  in  den  nicht  infectiosen 
Abtheilungen  1 Pflegerin  auf  5 Kinder,  wahrend  allerdings  in  der  Diphtherie- 
Abtheilung  zeitweilig  bei  besonders  schwerem  Charakter  der  Falle,  cine 
Pflegerin  sclion  auf  2 ‘/s  bis  3 Kinder  kommt.  Das  ist  sicher  nicht  ein 
Uebermass  von  Pflege.  Wer  Dipbtberie  kennt  und  auf  diesem  Gebiete 
Erfalirung  hat,  wird  zugestehen  miissen,  dass  bei  tracheotomierten  und  gar 
bei  intubierten  Kindern  eine  Pflegerin  fur  2-3  Kinder  kaum  noch  ausreicht 
und  vollauf  beschaftigt  ist;  bekanntlich  kommen  in  der  Privatpraxis  auf 
ein  tracheotomiertes  Kind  zumeist  neben  den  Eltern,  noch  zwei  Pflegerinnen. 

Die  Absonderung  der  Pflegerin  nun  ist  eine  noch  strengere  als  dieje- 
nige  der  Aerzte  und  dies  ist  nothwendig,  weil  die  Uebertragungsgefahr  durch 
Mittelspersonen  in  dem  Maasse  wachst,  als  die  Beruhrung  mit  den  Kranken 
eine  intensivere  ist.  In  dem  Nachtdienst  wechseln  die  Pflegerinnen  alle  vier 
Wochen.  Auch  die  Bestimmungen  fiir  die  Krankenpflegerinnen  beehre  ich 
mich  Ilmen  hierbei  vorzulegen  (s.  Anhang  2). 

Die  Aufnahme  der  poliklinischen  Patienten  erfolgt  derart,  dass  der 
Arzt  du  jour  in  dem  Aufnahmezimmer  sofort  beim  Eintreten  der  Kranken 
infectiose  von  nicht  infectiosen  scheidet,  erstere  in  die  Einzelzimmer  der 
Poliklinik,  letztere  in  das  allgemeine  Krankenzimmer  verweist.  Dadurch  ist 
die  Beruhrung  der  Kranken  untereinander  und  die  Uebertragung  von  In- 
fectionskrankheiten  ausgeschlossen,  oder  wenigstens  moglichst  vermieden. 
Die  Abfertigung  resp.  Ordination  fiir  die  Kinder  geschieht  jedesmal  durch 
den  entsprechenden  Abtheilungs-Assistenten.  Die  Aufnahme  der  Kinder  in 
die  stationiiren  Abtheilungen  erfolgt  je  durch  den  jour  habenden  Arzt 
der  nicht  infectiosen  Oder  der  Infections-Abtheilungen.  Falle  mit  zweifel- 
liafter  Diagnose  werden  zunachst  auf  die  Quarantaine  venviesen.  In  der 
Itegel  werden  die  Kinder,  welche  aufgenommen  werden,  fiir  vierundzwanzig 
Stunden  in  besonderen  Zimmern  beobachtet,  bevor  sie  in  die  grosseren 
Krankenzimmer  gebracht  werden.  Falle  mit  zweifelhafter  Diagnose  der 
Dipbtberie  werden  auf  die  Quarantaine  gebracht  und  dem  Diphtlierie- 
pavillon  erst  dann  iiberwiesen  wenn,  durch  bakterielle  Diagnostik  (Ziichtung 
auf  Blutserum)  der  Nachweis  der  Diphtherie-Bacillen  gefiihrt,  die  Diph- 
tlierie  sicher  festgestellt  ist.  Ausgesprochene  schwere  Diplitherie  (insbeson- 
dere  mit  Larynxstenose)  wird  sofort  auf  den  Diphtherie-Pavillon  gebracht. 
Ich  kann  betonen,  dass  die  Anwesenheit  des  Diphtherie-Bacillus  in  den 
zweifelhaften  Fallen  unbedingt  fiir  die  Diagnose-Diphtherie  entsclieidet. 
Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  auch  nicht  verhehlen,  dass  ich  den  so- 
genannten  Pseudo-Diphtherie-Bacillus,  welcher  uns  iibrigens  nur  ganz 
ausnahmsweise  begegnet  ist,  fiir  den  ganz  echten  Loffler’sciien  Diphtherie- 
Bacillus  mit  abgeschwachter  Virulenz  lialte,  und  dass,  bei  der  Moglichkeit 
der  raschen  Wiederkehr  der  Virulenz  auf  geeignetem  Nahrboden,  seine 
Anwesenheit  bei  Kindern  im  Kinderkrankenhause  hochgefahrlich  ist. 

Man  hat  alien  Grund  auch  leichtere  Pharyngitiden,  bei  denen  sich  der 
Loffler  sche  Bacillus  findet,  fiir  allgemein  gefiihrlich  zu  halten  und  von  den 
andern  Fallen  zu  isoliren.  Natiirlich  wird  man  solche  Kinder  nicht  nach 
dem  Diphtherie-Pavillon  bringen,  sondern  in  der  Quarantnine-Abtheilung 
sorglichst  hiiten. 

Der  Bienst  in  cler  Quarantaine  ist  besonders  schwierig,  weil  es  sich 
darurn  handelt  verschiedene  Infectionskrankheiten  neben  einander  zu  beob- 


74 


Pediatria. 


acliten,  ohne  docli  Uebertragungem  stattfinden  zu  lassen.  Es  besteken 
liier  besondere  Yorscbriften  fur  die  Assistenten  und  Sch western,  welche 
icb  Ibnen  vorlege  (s.  Anhang  3,  4).  Eine  Apotkeke  besitzt  das  Krankenbaus 
leider  noch  nicht.  Die  Medicamente  werden  von  nabeliegenden  Apotbeken 
zweimal  taglich  in’s  Haus  geliefert. 

Die  Sectionni  werden  im  Leichenhause  von  einem  eigens  dazu  an- 
gestellten  Yolontairarzte  gemacbt.  Der  freie  Verkebr  in  dem  Leicbenhause 
kann  begreiflicherweise  den  Assistenten  nicht  untersagt  werden  und  docli 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  Infectionsleicben  und  andere  in  deraselben 
Zimmer  zur  Sektion  kommen,  immer  eine  gewisse  Gefahr,  dass  von  dem 
Sektionszimmer  aus  Einscbleppungen  von  Infectionskeimenindie  Abtheilungen 
erfolgen.  Ich  balte  es  fur  dringend  wunscbenswert  fur  die  Infections-Ab- 
theilungen  ein  eigenes  kleines  Leichenkaus  zu  liaben.  Ein  solches  ist  bei 
uns  allerdings  nock  nicbt  vorgesehen,  und  es  kann  nur  an  die  Yorsicht 
der  Assistenz-Aerzte  appellirt  werden. 

Die  Waschejeder  der  Infectionsabtbeilungen  hat  besondere  Abzeichen 
und  wird  nacli  vorheriger  leicbter  Einfeucbtung  mit  1 °/0o  Sublimatlosung 
in  dem  Desinfectionsapparat  mit  Dampf  desinficirt,  bevor  sie  in  die  Wasch- 
raume  des  Waschliauses  gelangt.  Yon  den  nicht  infectiosen  Abtheilungen 
gelangt  die  Wasclie  aus  Botticben  die  sick  im  Souterrain  befinden,  direct 
in  die  Wasclianstalt.  Es  ist  keine  iibertriebene  oder  gesuchte  Einricbtung, 
die  der  besonderen  Abzeichen  bei  der  Wascbe;  dieselbe  verursacht  aber 
keine  Kosten  und  giebt  dem  Chef  eine  ganz  ausgezeichnete  Controle  an 
die  Hand,  die  ibm  aucli  bezuglicb  anderer  wichtiger  Einrichtungen  als 
Symptom  der  herrschenden  Ordnung  zu  dienen  vermag. 

Der  Verbraucb  an  Wasche  ist  gross.  Durchschnittlich  kommt  auf 
jedes  Kind  pro  Tag  Kilo  oder  8 1/3  Stuck  Wascbe;  Bettbezuge  durch- 
scbnittlicb  pro  Kind  ein  Stuck,  Laken  und  Kopfkissen  fur  drei  Kinder 
zwei  Stuck.  Die  Sauglinge  gebraucben  taglich  9 bis  10  Windeln,  2 Hemd- 
chen,  2 Jackcben,  5-6  Wickeltucher ; im  Ganzen  24  Stuck  taglich. 

Die  Anstalt  hat  unter  den  Bediensteten  einen  eigenen  dazu  ausgebil- 
deten  Desinfector,  welchem  die  Bedienuug  des  Desinfectionsapparates  obliegt 
und  der  die  Desinfection  der  Raume  der  Anstalt  vollzieht,  wo  solche  notli- 
wendig  ist.  Das  Lager,  Decken  etc.  (Matratzen,  Kopfkissen)  jedes  Kindes, 
welches  die  Anstalt  verlasst,  wird,  bevor  es  von  Neuem  beniitzt  wird,  im 
Desinfectionsapparat  gereinigt.  Die  Desinfection  der  Zimmer  gescliieht 
zunachst  durch  Auswaschen  mittelst  des  Gartenschlauches  und  nachtragliche 
sorgliche  Reinigung  der  Wande  und  des  Bodens  mittelst  Seifenlosung  oder 
Lysollosung.  Nur  ausnahmsweise  und  bei  besonderen  Anlassen  (Einscbleppung 
von  Diphtherie  oder  Scharlach,  oder  bei  Sepsis)  wird  der  Boden  mit  Su- 
blimatlosung (*/,  p.  m.)  gewaschen.  In  der  Quarantaine  wird  jedes  Zimmer 
nach  Yerlegen  des  Patienten  der  Desinfection  unterworfen,  bevor  es  neu 
belegt  wird  (s.  aucli  die  Vorsckriften  fur  die  Desinfection  im  Anbang 
Nummer  5). 

Jede  Abtheilung  hat  ihr  eigenes  Essgesckirr.  Insbesondere  ist  strong 
darauf  gehalten,  dass  von  den  Infectionsabtbeilungen  kein  Geschirr  in  die 
Kiiche  gelangt.  Das  Essen  wird  in  grossen  Gefassen  mittelst  des  Kuehen- 
wagens  an  ein  besonderes"  Fenster  des  Pavilion’s  herangefahren,  daselbst 
hineingereicht.  Die  Gefasse  werden  entleert  und  nacli  der  Kiiche  zuriick- 


B a gin  sky,  Das  Friedrich-Krankenliaus  in  Berlin. 


gebracht.  Jeder  Pavilion  liat  eine  Warmevorrichtung  fur  das  Essen  der 

Kinder.  , , 

Grosse  Sorgfalt  ist  geiibt  beziiglich  der  Zutheilung  der  Nahrung  an 
die  Kinder.  Es  kann  hier  nicht  in  die  Details  eingegangen  werden  und 
soli  nur  so  viel  erwahnt  werden,  dass  die  Diat  nacli  Massgabe  des  Be- 
findens  und  der  Alterstufen  besonders  eingerichtet  ist.  Es  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  zwischen  leichtere  Dint  (fur  jiingere  und  schwerere  Kranke) 
und  schwerere  Diat  (fur  iiltere  und  nicht  fiebernde  Kranke)  unterschieden, 
und  es  ergaben  sich  hier  die  Diatvorschriften  welche  ich  mir  vorzulegen 
erlaube  (s.  Anhang).  Icli  verweise  auch  auf  unsere  jiingsten  Arbeiten  iiber 
diesen  Gegestand  ira  Archiv  fur  Kinderheilkunde  (Btl.  XV II)  und  hebe  her- 
vor,  dass  sich  im  Allgemeinen  herausgessellt  hat,  dass  sich  die  nacli  fniheren 
Aufstellungen  berechnete  Calorienziffer  bei  unsern  Kindern  als  ungenugend 
erwies  und  wir  gezwungen  waren,  insbesondere  mit  der  Zutheilung  grosserer 
Mengen  von  Kohlehydraten,  aufhohere  Calorienzift'ern  zu  steigern.  Ich  lioffe, 
dass  diese  von  uns  nacli  langerer  sorgfaltiger  Beobachtung  eingefuhrte 
Nahrungsgabe  auch  fur  andere  Krankenhauser  bestimmend  sein  wird. 
Die  Speisekarte  wird  allwbchentlich  vom  Direktor  mit  der  Oberschwester 
festgestellt  und  darauf  geacbtet,  dass  ein  moglichst  lebhafter  Wechsel  in 
den  Speisen  statt  hat.  Die  Diatform  wird  alltaglich  fur  jeden  Kranken  in 
der  auch  sonst  iiblichen  Weise  im  Diatzettel  eingetragen  und  nacli  dem 
Diiitzettel  die  Nahrung  verabreicht.  Die  Quanten  der  Nahrungsmittel  sind 
in  den  allgemeinen  Yorschriften  des  Diiitreglements  fur  die  einzelnen  Diiit- 
formen  und  Alterstufen  vorgeschrieben. 

Nicht  unter  die  Kubrik  der  allgemeinen  Dilit  rechnet  man  diejenige 
fiir  die  Sduglinge.  Diese  erhalten  wesentlich  Milchnahrung  nacli  Alterstufen 
in  Mischung  und  Quantum  verscliieden.  Die  Milch  wird  in  einem  beson- 
deren  Sterilisirungsapparat  in  mit  Watte  geschlossenen  Flaschen  sterili- 
sirt.  Im  Sterilisirungsapparat  erha.lt  jede  Flasche  eine  ubergehangte  Blech- 
marke,  welche  die  Mischung  kennzeiclmet.  Auf  die  Abtheilung  gelangt  die 
Elasche  mit  der  nacli  der  Sterilisirug  aufgeklebten  Etiquette.  Ueber 
Mischung  und  Quantum  giebt  die  letzte  Seite  unseres  Diiitreglements 
Aufschluss  (s.  Anhang  6).  Die  Milch  selbst  wird  aus  besten  Molkereien 
Berlin’s  bezogen,  indess  ist  der  Wunsch  nach  einer  eigenen  Molkerei  sehr 
dringend,  um  von  unberechenbaren  Fehlern  der  Milchgewinnung  verschont 
zu  sein. 

Dies  ist  das  Wesentlichste,  was  ich  iiber  das  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhaus  mitzutheilen  habe.  Es  darf  nie  vergessen 
werden,  dass  die  Kinder  ein  Krankenmaterial  darbieten,  welches  fur  Ueber- 
tragungen  ganz  ausserordentlich  empfindlich  ist,  dass  die  getroffenen  Ein- 
riclitungen  dieser  Eigenschaft  des  kindlichen  Organismus  Rechnung  tragen. 
Es  ist  das  Moglichste  geschehen,  den  Kindern  denjenigen  Scliutz  zu  ge- 
wiihren  _ dessen  sie  bei  ihrer  Empfiinglichkeit  bedixrfen,  ebenso  wie  die 
allgemeinen  Einrichtungen  den  bisher  erkannten  physiologischen  Bedingungen 
des  kindlichen  Organismus  sich  anzuschmiegen  versuchen.  Dass  auch  hier 
nocli  uberall,  mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss,  Yerbesserungen  werden 
stattfinden  konnen,  wird  Niemand  bezweifeln  und  wir  selbst  sind  dauernd 
dabei  solche  einzufuhren.  Ich  mache  auch  keinen  Augenblick  Helil  daraus, 
dass  wir  trotz  der  getroffenen  Einrichtungen  von  Infectionen  nicht  frei 
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geblieben  sind.  Dies  wird  auch  nie  gescheben  konnen  so  lange  wir  nicht, 
was  ganzlich  ausgeschlossen  ersclieint,  den  Besuch  der  Kinder  durch  die  An- 
gehorigen  in  der  Anstalt  verbieten  konnen,  und  so  lange  wir  uns  nicht 
vorFehldiagnosen,  mit  den  von  diesen  eingeleiteten  Einschleppungen,  schiitzen 
konnen.  Nur  die  Infectionspavillons  sind  den  Anverwandten  nicht  direct 
zuganglich,  ilinen  wird  iiber  das  Befinden  der  Kinder  nur  Auskunft  an  der 
Thur  gegeben,  und  Fehldiagnosen  iusbesondere  beziiglich  der  Beurtheilung 
von  Exanthemen  wird  es  immer  selbst  fur  den  geubtesten  Kinderarzt  ge- 
ben,  um  so  melir  fiir  jiingere  Aerzte,  welchen  doch  die  Aufnalime  und 
Unterbringung  der  Kranken  anheimgegeben  sein  muss.  Wenn  so  in  der 
Natur  der  Sache  selbst  noch  Anlasse  zu  unbehagliclien  Ereignissen  gegeben 
sind  so  glaube  ick  doch,  dass  wir  mit  einiger  Befriedigung  darauf  hinsehen 
konnen,  was  bis  jetzt  gescliaffen  ist.  Wir  verdanken  dasselbe  sehr  wesentlich 
der  aufopfernden  Thatigkit  der  Menschenliebe  thatkraftiger  und  wolilwol- 
lender  Burger  unserer  Stadt,  wir  verdanken  es  aber  vor  Allem  der  grossen 
Einsicht  und  Sachkenntniss  Virchow’s,  dass  er  in  dem  wesentlich  durch 
seine  Thatkraft  ins  Leben  gerufenen  Krankenhaus  auch  jene  freie  Entfal- 
tung  derjenigen  Krafte  gewahrleistet  hat,  welche  auf  dem  Boden  der  wis- 
senschaftlichen  Errungenscliaften  der  Jetztzeit  stehend,  und  von  praktischer 
Erfahrung  ausgehend  und  geleitet,  die  Organisation  der  Krankenpflege 
schufen,  iiber  welche  Sie  zu  unterrichten  ich  bemiiht  gewesen  bin. 

Wenn  ich  im  Anschlusse  an  diese  Mittheilungen  unsere  Erfahrungen 
zusammenfassen  darf,  so  gelange  ich  zu  folgenden  Satzen: 

1.  Die  Errichtung  von  Kinderkrankenhausern  ist  ein  wichtiger  und 
wesentlicher  Bestandtheil  der  offentlichen  Gesundheitspflege,  weil  sie  dazu 
dient  die  Infectionskrankheiten  zu  bekampfen  und  die  Kindersterblichkeit 
herabzusetzen. 

2.  Der  grosse  Antheil,  welchen  die  Sauglingserkrankungen  unter  den 
Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  liaben,  macht  neben  den  Kinderkranken- 
hausern die  Einriclitung  offentlicher  Ambulatorien  nothwendig. 

8.  In  Kinderkrankenhausern,  ebenso  wie  in  den  Ambulatorien  fur 
kranke  Kinder,  ist  in  erster  Reike  auf  Trennung  der  infectiosen  Kranken 
von  den  nicht  infectiosen  Rucksicht  zu  nehmen ; es  sind  besonders  Einrich- 
tungen  fur  die  Isolirung  der  infectiosen  Krankheiten  zu  treffen. 

4.  Es  kann  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Erfullung  der  An- 
forderungen  welche  in  den  voranstehenden  Satzen  ausgesprochen  sind,  durch 
die  Verwerthung  des  Barackenbaues  am  besten  geschehen  kann,  weil  der 
Barackenbau  bei  zweckmiissiger  Auswahl  des  Materials  und  der  Einrich- 
tungen  billig  genug  ist,  um  auch  fiir  armere  Communen  die  Einrichtungen 
zu  ermoglichen. 

ANHANG  1. 

Vorschriften  zur  Handhabung  der  Asepsis  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses. 

I.  Jeder  Patient  soil,  soweit  dies  moglich,  vor  der  Operation  ein 
Vollbad  erhalten.  Operationsfeld  und  Umgebung  wird  vor  Beginn  der  Ope- 
ration auf  dem  Operationstisch  gehorig  gereinigt  und  mit  Alcohol  absol., 
Aether  Oder  01.  Tereb.  von  Fett  befreit.  Behaarte  Stellen  werden  selbst- 
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verstandlich  vorher  rasiert.  Auf  die  Reinigung  folgt  die  Irrigation  mit 

antiseptisclier  Fliissigkeit.  . . _ . . 

II.  Es  ist  dafur  zu  sorgen,  dass,  nachdem  Remigung  und  Desmtection 
der  zu  operirenden  Korperstelle  vollendet  ist,  der  Patient  mit  Leinwand 
derartig  bedeckt  wird , dass  nur  der  zu  operirende  Korpertheil  frei  bleibt. 
Die  leinenen  Schutzdecken  werden  im  Sterilisator  sterilisiert. 

Die  Umgebung  des  Operationsterrains  wird  mit  aseptischen  Mullcom- 
pressen,  welclie  mit  Sublimatlosung  angefeuchtet  sind,  bedeckt. 

III.  Desinfection  der  Hdnde.  Die  Hande  werden  in  warmem  Wasser 
mit  Seife  energisch  abgeburstet,  die  Niigel  von  event,  sichtbarem  Scbmutze 
befreit,  dann  Abtrocknen  mit  sterilen  Tuchern ; alsdann  werden  die  Hande 
etwa  ein  Minute  mit  Alkobol  (mindestens  70  p.c.igem)  gewaschen  und 
darauf  sogleich  vor  dem  Abdunsten  desselben  in  eine  antiseptisclie  Losung 
gebracht,  urn  in  dieser  noclimals  gereinigt  zu  werden.  Marmorseife  ist  zur 
Desinfection  der  Hande  ebenfalls  zweckmassig. 

Besondere  Aufmerksamkeit  muss  auf  die  Handbiirsten  gelegt  werden. 
Neue  Bursten  miissen,  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  werden,  1/t  Stunde 
lang  in  stromenden  Dampf  kommen. 

Die  Bursten,  die  in  Gebrauch  stehen,  miissen  dauernd  in  antiseptisclier 
Losung  (Vs  pro  mille  Sublimat,  I p.  c.  Lysol)  gehalten  werden;  dieselbe 
muss  taglick  erneuert  werden. 

Die  Bursten  miissen  nacli  jedem  Operationstage  in  moglichst  heissem 
Wasser  ausgewaschen  bezw.  gekocht  werden. 

IV.  Desinfection  der  Metallinstrumente.  Das  wiclitigste  bei  der  Desin- 
fection der  Metallinstrumente  ist  die  mechanische  Reinigungsprocedur. 
Deslialb  miissen  dieselben  nacli  jedem  Gebrauch  in  gewohnlichem  Wasser 
zuniickst  abgespiilt  werden;  dann  werden  sie  in  lieisse  Sodalosung  und 
Seife  eingelegt  und  mit  eiuer  Biirste  sorgfaltig  abgeburstet.  Dann  Trocknen 
und  Putzen  mit  Alkobol  und  Lederlappen. 

Vor  der  Operation  werden  die  Metallinstrumente  in  Dralitkorbe  gelegt 
und  in  1 p.c.iger  Sodalosung  5 Minuten  lang  gekocht,  (dazu  dient  der 
Apparat  zur  Sodasterilisation  nach  Schimmelbusch).  Die  Instrumente  werden 
dann  mit  den  Drahtkorben  lierausgenommen  und  in  Schaalen  gesetzt,  die 
mit  Carbol-Sodalosung  (1  p.  c.  zu  gleichen  Theilen)  gefiillt  sind. 

Die  Instrumente,  die  wahrend  der  Operation  beschmutzt  werden  und 
nock  weiter  gebraucbt  werden  sollen,  werden  in  kaltem  Wasser  abgespiilt 
und  in  der  Sodalosung  ausgekocht. 

V.  Verhandmaterial.  Fur  die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  ist  die 
Dampf  sterilisation  ausscbliesslicli  in  Gebrauch. 

Die  Verbandstoffe,  d.  h.  Binden,  Tupfer,  Watte  werden  in  einem 
Zustande,  der  ihre  sofortige  Benutzung  ermoglicht,  in  die  von  Schimmel- 
busch angegebenen  verschliessbaren  Einsatze  gelegt  und  letztere  mit  offenen 
Lochern  in  den  Lautenschlager’scken  Apparat  zur  Dampfsterilisation  der 
Verbandstoffe  gebracht.  Von  dem  Zeitpunkt  an,  da  das  Thermometer  im 
Sterilisationsraum  100  Grad  zeigt , wird  noch  etwa  3/4  Stunden  sterilisiert. 
Die  Einsatze  werden  alsdann  lierausgenommen,  bleiben  kurze  Zeit  mit 
geofineten  Lochern  und  offenem  Deckel  stehen,  damit  der  Verband  trocken 
wird.  Die  Locher  werden  dann  zugeschoben ; die  Verbandstoffe  bleiben  bis 
zu  ikrer  Benutzung  im  Belialter. 
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Was  zum  Yerband  notkig  ist,  muss  stets  steril  zur  Hand  sein.  Die 
Binden  miissen  gehorig  gerollt  sein.  Tnpfer,  Mullschiirzen,  Tampons 
steril  und  gut  vorkanden  sein.  Die  Watterollen  miissen  so  dick  sein,  dass 
sie  den  ganzen  Thorax  umfassen  konnen. 

Die  zu  antiseptischen  Dauerverbauden  sehr  geeigneten  Mooskissen  sollen 
stets  yorriitkig  sein. 

(Das  Moos  wird,  bevor  es  in  sterile  Mullkissen  kommt,  durck  Erhitzen 
auf  100°  aseptisck  gemackt). 

Das  zum  Anlegen  eines  Gypsverbandes  nothige  Material  darf  nickt 
fehlen:  Gypsbinden , Alaun , Kochsalz , Gypsbrei.  — 

Die  Gypsbinden  sind  yon  der  Operationsschwester  anzufertigen. 
Feuchter  Gyps  kann  dadurck  wieder  brauchbar  gemackt  werden,  dass  man 
ikn  in  einer  Pfanne  ausgliikt  und  zwar  so  lange,  bis  kein  Wasserdampf 
mekr  aufsteigt. 

Alaun  dient  zum  Hartwerden  des  Gypses ; 1 Essloffel  roll  kommt  auf 
eine  Gypsschiissel. 

VI.  Herstellung  der  Jodoformgaze.  Sterile  Gaze  wird  mit  abge- 
kocktem  Wasser  oder  2 p.c.iger  Carbollosung  angefeuchtet  und  reichlich 
mit  Jodoform  mittelst  Streubiiclise  bestreut.  Letzteres  wird  auf  desin- 
fizirter  Unterlage  mit  einem  sterilen  Gazebauschchen  yerrieben,  bis  die 
Gaze  iiberall  eine  gleiclimassig  gelbe  Earbe  zeigt.  — Die  zum  Gebrauch 
fertige  Gaze  wird  in  sterilen,  verschliessbaren  Glasgefassen  aufbewakrt. 

VII.  Naht-  und  Unterbindungsmaterial. 

a)  Seide.  Die  Nahtseide  idrd  in  Dampf  sterilisiert.  Die  Eaden 
werden  auf  Spulen  aufgewickelt,  in  dem  yon  Sckimmelbusck  angegebenen 
Behalter  untergebrackt  und  der  ganze  Apparat  fiir  3/i  Stunden  in  den 
Dampfsterilisator  gebraclit  (zugleich  mit  den  Verbandstoffen).  Ein  nach 
jedem  Gebrauck  der  Seide  erfolgendes  Sterilisieren  sckadet  der  Seide  nickt. 

b)  Catgut.  Das  Catgut  muss,  wenn  es  nickt  entfettet  geliefert 
wird,  zunachst  entfettet  werden.  Man  wickelt  es  zu  diesem  Zwecke  auf 
eine  Glasrolle  oder  eine  Glasplatte  und  giesst  zur  Entfettung  Aether  auf. 
Hack  24  Stunden  wird  dieser  abgegossen  und  Sublimat-Alkohol  aufge- 
gossen.  Derselbe  hat  folgende  Zusammensetzung : 

Sublimat  10,0 
Alkokol  800,0 
Aq.  dest.  200,0. 

Dieser  Sublimat-Alkohol  wird  nack  24  Stunden  erneuert;  die  Erneuerung 
muss  mindestens  zweimal  erfolgen.  — Alsdann  Abgiessen  des  Sublimat- 
Alkohols  und  Aufgiessen  gewoknlichen  Alkoiiols,  dem  man,  um  das  Catgut 
weicher  zu  maclien,  Glycerin  bis  zu  20  p.c.  zusetzen  kann. 

Die  Gefasse  zum  Aufbewahren  miissen  selbstyerstiindlick  in  Dampf 
vorker  sterilisiert  sein  und  stets  verscklossen  gekalten  werden. 

VIII.  Scliwdmme.  Es  dtirfen  nur  Sehwamme  vorzilglichster  Qualitat 
vencendet  toerden. 

Sehwamme  konnen  nur  durch  trockene  Hitze  keimfrei  gemackt  wer- 
den. Durck  Kochen  schrumpfen  sie  und  werden  hart.  — Die  Sehwamme 
werden  in  den  Heissluftsterilisator  gelegt  und  bei  150°  mehrere  Stunden 
durckhitzt.  Sie  miissen  aber  yor  der  Desin faction  absolut  trocken  sent 


Baginsky,  Das  Friedrich-Krankenhaus  in  Berlin. 


79 


und  cliirfen  nur  langsam  auf  die  besagte  Temperatur  gebracht  werden, 
damit,  bevor  100°  erreicht  werden,  event,  das  Wasser  aus  ihnen  noc*h 
entweicht.  Ausserdera  miissen  zuerst  durcli  Ausklopfen  der  Sand  und  die 
Muscheln  aus  den  Poren  der  Sebwamme  entfernt  werden  und  durck  ener- 
gisches  Auswaschen  erst  in  kaltera,  dann  in  warmem  Wasser  der  Schrautz 
moglichst  beseitigt  werden;  dann  Trocknen  und  nach  obiger  Yorschrift 
Einbringen  in  den  Heissluftsterilisator.  Die  sterilen  Sebwamme  werden  in 
Sublimat-Alkoliol  aufbewahrt. 

IX.  Wunddrainage.  Zur  Drainage  finden  liier  mancbmal  die  Gummi- 
drains  Yerwendung.  Sie  werden  sterilisiert  durcb  Kochen  in  Sodalosung 
oder  in  beissem  Wasser  (5  Minuten  langes  Kocben) ; ebenso  konnen  die 
Drainrobren  in  Dampf  innerbalb  20  Minuten  sterilisiert  werden.  — Die 
keimfrei  gemaebten  Kohren  miissen  in  hp.c.iger  Carbolsdure  aufbewabrt 
werden;  diese  Aufbewahrungsfliissigkeit  muss  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert 
werden.  Sublimat  eignet  sich  nicht , da  es  mit  Gummi  Verbindungen  ein- 
gebt  und  unbrauchbar  wird . 

X.  InjecHonsflilssigkeiten , Spritzen.  Die  Injectionsflussigkeit  muss 
absolut  keimfrei  sein.  Aether,  Alkohol,  Jodlbsung,  Sublimatlosung,  starkere 
Carbollosung  sind  keimfrei. 

J odoformglycerin  (10  p.c.ige  Losung)  muss  mindestens  einmal  oder 
in  besonderen  Fallen  auch  mebrmal  durcb  Dampf  (3/*  Stunden)  sterili- 
siert werden. 


Eine  1 p.c.ige  Losung  von  Atropinum  sulfur. 

1 p.c.ige  Losung  von  Morphium 
1 p.c.ige  Cocain-Losung 
1 p.c.ige  Pilocarpin- Losung 

muss  einmal  sterilisiert  werden  (im  Dampf)  und  dann  durcb  Zusatz  von 
2 bis  3 Tropfen  Acidum  carbolicum  liquefactum  zu  30  ebem  Injections- 
fliissigkeit  vor  weiterer  Infection  gesclnitzt  werden. 

Die  Subcutanspritzen  nach  Overlach  oder  nacb  Meyer  konnen  durcli 
Auskocben  steril  gemaebt  werden.  Grossere  Spritzen  werden  durcli  ettca 
lOmaliges  Durcb  spritzen  mit  koebendem  Wasser , oder,  weniger  gut, 
mit  absolutem  Alkobol  keimfrei. 

Die  Camden  sind  durcb  Auskochen  in  Wasser  oder  Sodalosung  zu 
desinficieren. 


Irrigationsfliissigkeit  client  Sublimat  (eine  Pastille  auf  einen 
atei  Wasser)  und  Lysol  ( 1 p.c.ige  Losung).  Diese  Losungen  miissen  stets 
im  Lautenschlager’sdben  Irrigator  vorriitbig  sein. 

Ausseidem  sollen  vorbanden  sein:  Steriles  Waster,  0,7  p.c.iqe  sterile 
Kocnsalzlosu ng  (7  Gramm  Kocbsalz  auf  1 Liter  Wasser)  und  1—3  p.c.ige 
Losung  von  essigsaurer  Tkonerde,  Terpentinol,  Alkobol,  Aether  zum  Kei- 
mgen  der  Haut  des  Patienten  miissen  ebenfalls  in  den  dazu  bestimmten 
Detassen  vorhanden  sein.  Dasselbe  gilt  von  der  Poliklinik. 

^ns^rumen^e  zum  Kathet erideren  und  Bougieren. 

. Metallinstrumente  werden  jedesmal  ror'dem  Gebrauch  ausgekocbt. 
putz  werden  Gebiauch  mussen  sie  ordentlieb  aus-  und  abgespiilt  und  ge- 


mel,rmnk'U'rnn  aUc  Giimmi  (Ndaton’flche  Katbeter)  lassen  sich  ebenfalls 
mehimals  m Dampf  oder  in  koebendem  Wasser  desinficieren.  - Das 
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Inneie  dei  Katheter  muss  zur  Reinigung  mit  warmen  Wasser  oder  warmer 
Sublimatlosung  ordentlich  durchgespritzt  werden. 

XIII.  Narkose.  Zur  Narkose  wird  liier  yerwendet:  Eischloroform 
(Pictet)  und  Pental.  JBeijeder  Narkose  muss  in  Bereitschaft  stehen , (der 
Magen  des  Kranken  soli  moglichst  leer  sein): 

1)  Mundsperrer , 2)  Zungenzange , 3)  Stilschwdmme,  4)  Campher- 
spritzen , 5)  Ammoniak , 6)  Inductionsapparat. 

Namentlich  auf  den  Inductionsapparat  ist  genau  zu  acbteu.  Derselbe 
ist  vor  Beginn  der  Narkose  auf  seine  Tiichtigkeit  zu  priifen;  ein  Ver- 
sagen  desselben  ist  vor  der  Operation  zu  melden.  Die  Pullungsfliissigkeit 
wird  der  Schwester  yon  dem  Assistenzarzte  gegeben. 

Die  oben  angegebenen  Instruments  ( Mundsperrer  etc.)  werden 
'nach  der  Operation  ausgekocht;  das  Drahtgestell  der  Chloroformmaske 
soil  ebenfalls  ausgekocht  werden  und  zu  jeder  Narkose  mit  frischem 
Ueberzug  steriler  Gaze  versehen  werden. 

XIV.  Im  Operationssaal  sowolil  als  auch  im  Ambulatorium  der  Po- 
liklinik  miissen  yorhanden  sein:  Heftpflaster  und  Heftpflastermulle  (Zink- 
oxyd-Guttapercha-Pflastermulle),  Borsalbe , Zinksalbe , Jodoformsalbe , 
Ichthyolsalbe , Vaseline  und  Lanolin.  — Sobald  dieselben  zu  Ende  geben, 
muss  fur  Erneuerung  Sorge  getragen  werden. 

XV.  Schienen.  Scliienen  sind  stets  mit  Watte  oder  Jute  zu  polstern.  — 
Zur  Immobilisierung  der  Gelenke  ist  der  Schusterspann  zweckmassig  und 
stets  vorrathig  zu  lmlten. 

XVI.  Vor  Ausfuhrung  grosserer  Operationen  wird  der  Dampfspray 
des  Operationssaales  in  Thatigkeit  gesetzt.  Dasselbe  muss  jedoch  minde- 
stens  zwei  Stunden  vor  Beginn  der  Operation  beendigt  sein.  Alsdann  wird 
der  Operationssaal  gescblossen,  um  erst  mit  dem  Beginn  der  Operation 
wieder  betreten  zu  werden. 

Es  ist  also  darauf  zu  achten,  Staubaufwirbelung  vor  der  Operation 
zu  vermeiden ; daher  ist  es  verboten , vor  einer  Operation  viel  aufzu- 
rdurnen  und  zu  reinigen;  es  ist  ferner  darauf  zu  achten,  dass  mit 
eitergefiillten  trockenen  Verbandmaterialien  behutsam  umgegangen  wird. 

XVII.  Der  Operationssaal  wird  nach  jeder  Operation  mit  dem  Schlauche 
abgespult;  nach  Beendigung  der  Operationen  muss  .der  Hausdiener  den 
Boden  mit  Seife  und  Soda  griindlich  reinigen,  die  Wandbekleidung  mit 
Lysol  abreiben.  Das  Abflussrolir  muss  gehorig  gereinigt  und  gespiilt  werden, 
Operationstiscli  und  Verbandtisch  griindlichst  gereinigt  werden. 

Decke  und  Oberlicht  des  Operationssaales  miissen  wochentlich  einmal 
mit  Lysol  oder  Sublimat  feuclit  abgerieben  werden. 

Der  Besen , mit  dem  der  Operationssaal  gereinigt  wird,  muss  mit 
Sublimat  desinficiert  werden. 

In  der  Poliklinik  gelten  dieselben  Vorscliriften. 

XVIII.  Die  gebrauchte  Operationswasclie,  die  Handtiicher  und  Ope- 
rationsrocke,  sowie  die  schmutzigen  Verbandstoffe  werden  in  gesonderte 
verschliessbare  Kasten  geworfen  und  nach  beendigtem  Dienst  gewaschen 
und  sterilisiert  bezw.  verbrannt. 

XIX.  Aerzte  und  Sell  western  tragen  im  Operationssaale  Gummischuhe 
und  Schiirzen  und  iiber  denselben  stets  frisch  gewaschene  und  sterilisierte 
Operationsrocke. 
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XX.  Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  unci  fur  den  Verbandwechsel 
ausserhalb  des  Operationssaales  gelten  im  Wesentlichen  dieselben  Bestim- 

mungen.  . , _ ^ , 

XXI.  Jede  cliirurgiscbe  Infectionskrankheit,  besonders  Erysipelas,  ist 

sofort  in  ein  Extrazimmer  zn  isolieren  und  zu  melden.  Das  Bett  und  die 
Stube  sind  nach  der  Verlegung  ganz  zu  desinficieren. 

XXII.  Audi  poliklinische  auftretende  Wundinfectionskrankbeiten  warden 
in  gesonderten  Kaumen  und  mit  zu  diesem  Zwecke  vorhandenen  Instru- 
menten  und  Yerbiinden  behandelt. 

ANHANG  II. 

Instruktionen  fiir  die  Assistenz-Aerzte  des  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinder-Krankenhauses. 

Bestimmungen  fur.  die  Assistenz-Aerzte  der  Poliklinik. 

A.  — Dienst  in  Beziehung  auf  die  stationiiren  Abtheilungen. 

§ 1.  a)  Die  gesammte  Krankenaufnahme  fiir  sammtliche  stationiiren  Ab- 
theilungen erfolgt  durcli  die  Poliklinik  und  durch  die  Assistenten  du  jour. 

b ) Kranke  mit  ausgesprochenen  eontagiosen  Krankheitsformen  werden 
den  dazu  bestimmten  Stationen  direkt  ubenviesen. 

c)  Wenn  fiir  die  Diagnose  einer  eontagiosen  Infektions-Krankheit 
Verdaclit  vorbanden  ist,  die  Diagnose  aber  nicht  sicher  gestellt  werden 
kann,  ist  der  Kranke  der  Quarantaine-Station  zu  iiberweisen. 

H.  — Dienst  in  dem  Ambulatorium  der  Poliklinik. 

§ 1.  Die  xlnnakme  der  zur  Poliklinik  kommenden  Kranken  erfolgt 
durcb  den  dazu  bestellten  Assistenz-Arzt.  Der  Dienst  desselben  beginnt 
piinktlicb  um  10  Uhr  Morgens.  Eine  Anhaufung  von  Kranken  in  dem 
Aufnabmezimmer  ist  zu  vermeiden.  Die  kurze  Untersuchung  der  Kranken 
hat,  nacli  Aufnahme  der  anamnestischen  Daten,  sicb  vorzugsweise  nur  dahin 
zu  richten,  festzustellen,  ob  eine  kontagiose  Krankbeitsform,  und  welche, 
vorliegt.  Danach  hat  der  Assistenz-Arzt  anzuordnen,  in  welches  der  Warte- 
zimmer  (allgemeines  oder  Separatzimmer)  die  Kranken  einzutreten  haben. 
Sind  mehrere  Assistenz-Aerzte  bei  der  Aufnahme  betbeiligt,  so  ist  jede 
wissenschaftliche  Erorternng  uber  den  Krankheitsfall  in  Gegenwart  der 
anwesenden  Begleiter  des  kranken  Kindes  zu  vermeiden. 

0.  — Bestimmungen  pur  die  Assistenz-Aerzte 
IN  DEN  InFEKTIONS-PaVILLONS. 

§ 1'.  Es  liegt  im  Prinzip  der  ganzen  Anstalt,  dass  die  Infektions- 
Pavillons  Isolirbanser  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sind.  Demgemiiss 
ist  der  Besucli  der  Infektions-Pavillons  den  dort  nicht  stationirten  Assi- 
stenz-Aerzten  strengstens  untersagt. 
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§ 2.  Der  Assistenz-Arzt  eines  Infektions-Pavillons  hat  darauf  zu 
acliten,  dass  auch  seitens  des  Schwester-  und  Warterinnen-Personals  keinerlei 
Verkelir  mit  Scliwestern  und  Warterinnen  anderer  Pavilions  stattfindet. 
Derselbe  ist  verpfliclitet  Zuwiderhandlungen  zur  Kenntniss  des  Direktors 
zu  bringen. 

§ 3.  Den  Assistenz-Aerzten  der  Isolirpavillons  ist  nur  gestattet  die 
Poliklinik  und  das  Leiclienhaus  zu  betreten;  indess  darf  aucli  dies  nur 
geschehen  nacli  stattgeliabter  Desinfektion  der  Hande  und  des  Gesichts. 

§ 4.  Auf  jedem  Infektions-Pavillon  verbleiben  die  dort  stationirten 
Assistenz-Aerzte  in  der  Regel  nicht  langer  als  je  zwei  Monate  und  wechseln 
alsdann  mit  den  Assistenz-Aerzten  anderer  Pavilions. 

§ 5.  Sammtliche  Assistenz-Aerzte  (aucli  Volontar-Aerzte)  sind  ver- 
pflichtet  vor  Verlassen  des  Krankenhauses  sorgfaltigst  Hande,  Gesicht  und 
Kopf  zu  desinfiziren,  wenn  sie  es  nicht  vorziehen,  jedes  Mai  em  Bad  zu 
nehmen.  Geboten  erscheint  auch  ein  Wechsel  der  Kleider,  damit  Infek- 
tionskeime  aus  dem  Pavilion  nicht  nach  der  Stadt  hin  durch  die  Assistenz- 
Aerzte  verschleppt  werden. 

§ 6.  Die  Assistenz-Aerzte  der  Infektions-Pavillons  sind  in  ihrem 
eigensten  Interesse  verpfliclitet,  jedes  ilinen  fiihlbar  werdende  Unwohlsein 
sofort  zur  Kenntniss  des  Direktors  zu  bringen.  Dies  gilt  ganz  besonders 
fur  die  Assistenz-Aerzte  der  Diphtherie-Pavillons. 

ANHANG  III. 

BESTIMMUNGEN  FUR  DIE  ScHWESTERN  UND  WaERTERINNEN 

im  Diexst  auf  den  Infektions-Adtheilungen. 

§ 1.  Die  Warterinnen  auf  den  Infections-Pavillons  diirfen  den  Pa- 
vilion auf  welchem  sie  stationirt  sind  nur  verlassen,  nachdem  sie  voll- 
standig  durch  Bad,  Wasclie  und  Kleiderwechsel  desinficirt  sind.  Sonacli 
ist  ein  directer  Verkelir  zwischen  den  Scliwestern  und  Warterinnen  der 
verscliiedenen  Pavilions  vollstandig  ausgesclilossen  und  untersagt.  (Dieses 
Gesetz  muss  aufrecht  erhalten  iverden,  weil  nur  durch  strengste  Abson- 
derung  die  Uebertragung  von  Krankheiten  von  einem  Pavilion  auf  den 
anderen  verhiitet  werden  kann). 

§ 2.  Die  Ober-Schwester  des  Pavilions  hat  darauf  zu  acliten,  dass 
mit  Ausnahme  der  auf  dem  Pavilion  Bediensteten  Memand  denselben 
betritt,  sofern  nicht  eine  specielle  Erlaubniss  des  Directors  hierzu  vorliegt. 
Jeder  in  den  Pavilion  eintretenden  Person  ist  aber  uberdies,  sofern  nicht 
besondere  Erlaubniss  des  Directors  vorliegt,  der  Besucli  der  eigentlichen 
Krankenraume  untersagt.  Zuwiderhandlungen  ist  die  Ober-Schwester  ver- 
pflichtet  zur  Kenntniss  des  Directors  zu  bringen. 

§ 3.  Die  Ober-Schwester  hat  dafur  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Pavilion 
im  Ganzen,  insbesondere  aber  auch  die  Desinfectionsraume  (Schleuse)  des 
Pavilions  in  sauberem  Zustande  sind.  Die  Reinigung  der  Gummikleider, 
Reinhaltung  der  Badewannen,  Waschgefasse,  hat  sie  durch  die  Hilfswiir- 
terin  zu  veranlassen,  auch  dafiir  hat  sie  stets  Sorge  zu  tragen,  dass  hin- 
Ringlich  Seife,  Biirsten  und  Desinfectionsfliissigkeiten  in  den  Desinfections- 
raumen  (Schleuse)  vorhanden  sind. 
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8 4.  Die  Ober-Schwester  hat  ihre  besondere  Aufmerksamkeit.  dahin 
"zu  richten,  dass  beira  Hereinreichen  von  Medikamenten  and  Speisen  in 
■den  Pavilion  ein  mbglichst  beschrankter  Yerkehr  zwisehen  den  in  dem 
Pavilion  stationirten  Warterinnen  und  dem  im  Anssenverkehr  befindlichen 
Personal  statt  hat. 


ANHANG  IV. 

Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus. 

SoNDERBESTIMMUNGEN  FUR  DEN  DiENST  DER  AsSISTENZ- AeHZTE 
IN  DER  QUARANTAINE-ABTHEILUNG. 

§ 1.  Fur  den  Dienst  auf  der  Quarantaine-Abtheilung  gelten  im  allge- 
meinen  die  Bestimmungen  fur  die  Assistenzarzte  in  den  Infections-Pavillons. 

§ 2.  Der  Assistenzarzt  hat  darauf  zu  achten,  dass  seitens  der  Schwe- 
stern  und  der  Warterinnen  die  fiir  den  Dienst  auf  der  Quarantaine-Ab- 
theilung geltenden  Sonderbestimmungen  gewissenhaft  beac.htet  werden  und 
Zuwiderhandlungen  zur  Kenntniss  des  Directors  zu  bringen.  Er  verpflichtet 
sich,  auch  fur  seine  Person,  auf  die  strengste  Isolirung  der  ihm  anver- 
trauten  Patienten  zu  achten. 

§ 3.  Der  Assistenzarzt  hat  bei  den  als  diphtherieverdachtig  aufge- 
nommenen  Kindern  so  fort  die  nothigen  bacteriologischenUntersuchungenvor- 
zunelunen.  Fiille,  die  er  mit  Sicherheit  als  Diphtherie  erkannt  liat,  ist  er 
berechtigt,  im  Behinderungsfalle  des  Directors,  selbststandig  nach  dem 
Pavilion  I.  zu  verlegen. 

§ 4.  Der  Assistenzarzt  hat  jeden  Morgen  dem  Director  iiber  etwa  er- 
folgte  Neuaufnahmen  auf  der  Abtheilung  oder  nach  Pracisirung  der  Diagnose 
nothwendig  werdende  Yerlegungen  Bericht  zu  erstatten. 

Berlin,  den  1.  Januar  1894. 

ANHANG  Y. 

Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus. 

Sonderbestimmungen 

FiiR  die  Ober-Schwester  und  die  AYaerterinnen  im  Dienst 
auf  der  Quarantaine-Abtheilung. 

§ 1.  Fiir  den  Dienst  der  Schwestern  und  der  Warterinnen  auf  der 
Quarantaine-Abtheilung  gelten  diejenigen  Allgemeinbestimmungen,  welche 
fiir  den  Dienst  auf  den  Infections -Abtheilungen  angeordnet  sind. 

§ 2.  Besondere  Bestimmungen.  — Da  auf  der  Quarantaine-Station  die 
verschiedensten  Infectionskrankheiten  gleichzeitig  nebeneinander  zur  Beliand- 
lung  kommen  und  eine  Uebertragung  von  Ivrankheiten  aus  einem  Zimmer 
in  ein  anderes  nur  durch  strengste  Isolirung  der  einzelnen  Kinder  und 
peinlichste  Sauberkeit  des  Wartepersonals  verhiitet  werden  kann,  gelten 
fur  die  Quarantaine-Abtheilung  noch  folgende  besondere  Bestimmungen  : 

a)  Die  Thiiren  der  einzelnen  Zimmer  sind  geschlossen  zu  halten. 

b)  Die  Oberschwester  hat  dafiir  zu  sorgen,  dass  in  jedem  einzelnen 
Zimmer  eine  geniigende  Anzahl  von  Manteln  (fur  den  Director,  den  Arzt, 
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die  Schwester  selbst  und  die  Warterinnen)  bereit  hangen,  die  jedesmal 
beim  Betreten  desselben  anzulegen,  vor  Yerlassen  des  Zimmers  auszuziehen 
sind.  Die  Mantel  bleiben  sofern  sie  noch  rein  sind,  in  dem  betreffenden 
Zimmer  solange,  bis  das  in  demselben  nntergebrachte  Kind  entlassen  oder 
verlegt  wird,  nnd  sind  dann  dem  Desinfector  zur  Desinfection  zu  iiberweisen. 
Ein  Verschleppen  der  Mantel  nach  den  verschiedenen  Zimmern  olme  voraus- 
gegangene  Desinfection  ist  untersagt. 

c)  In  jedem  Zimmer  befindet  sich  ein  Waschbecken  mit  Sublimat. 
Yor  nnd  nacli  jeder  Beriihrung  mit  dem  im  Zimmer  nntergebrachten  Kinde 
(Darreichen  von  Nahrung,  Temperatnrmessung  etc.)  sind  die  Hande  mit 
Seife  und  Biirste  griindlich  zu  reinigen,  und  mit  Sublimat  nachzuspiilen. 

d)  Die  Schwester  weist- jedem  Kinde  bei  seiner  Aufnahme  auf  die 
Quarantaine-Abtlieilung  bestimmte,  zur  arztlichen  Untersucliung  nothige 
Instrumente  (Spatel,  Thermometer),  seine  Ess-  und  Trinkgeschirre  zu;  die- 
selben  bleiben  dem  Kinde  zur  ausschliesslichen  Benutzung,  bis  es  entlassen 
oder  verlegt  wird,  und  sind  genau  zu  bezeichnen,  damit  Verwechselnngen 
vermieden  werden.  Das  Ess-  und  Trinkgeschirr  wird  jedesmal  nach  erfolgter 
Benutzung  fur  sich  gesondert  in  heisser  Sodalosung  abgewaschen  und  in 
kochendem  Wasser  ausgekocht.  Jedes  Kind  erlialt  sein  eigenes  Nacht- 
geschirre  und  Stechbecken ; dieselben  sind  jedesmal  nach  der  Benutzung  sofort 
griindlich  zu  reinigen  und  mit  3 p.c.  Lysollosnng  abzuwaschen. 

e)  Wird  ein  Zimmer  durch  Entlassung  oder  Yerlegung  des  Patienten 
leer,  so  ist  es  sofort  griindlich  zu  liiften,  die  Betten  mit  Lysol  abzuwaschen, 
die  Wande  und  der  Fussboden  abzuseifen;  erforderlichen  Falls  ist  die 
Keinigung  durch  den  Desinfector  vorzunehmen;  es  treten  dann  die  fur  diesen 
geltenden  Instructionen  in  Kraft. 

f)  Jedes  Kind  wird  nur  bei  der  Aufnahme,  im  iibrigen  nur  auf 
Anordnung  des  Arztes,  gebadet;  nach  der  Benutzung  ist  die  Badewanne 
griindlich  zu  reinigen  und  mit  3 p.c.  Lysol  abzuwaschen. 

Berlin,  den  1.  Januar  1894. 

ANHANG  VI. 

Instruction  fur  den  Desinfector 

des  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Krankenhauses. 

A.  — Allgemeines. 

§ 1.  Der  Desinfector  kommt  wahrend  seiner  Dienststunden  unausgesetzt 
mit  Gegenstanden  in  Beruhrung,  welchen  Stoffe  anhaften,  welche  die  Ue- 
bertragung  von  ansteckenden  Krankheiten  vermitteln.  Er  ist  somit  selbst 
der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt;  derselbe  kann  indess  ancli  die 
ansteckenden  Krankheiten  von  Abtheilung  zu  Abtlieilung  verschleppen,. 
wenn  er  nicht  die  nothwendige  Yorsicht  iibt. 

Der  Desinfector  hat  sich  deshalb  der  peinlichsten  Sauberkeit  nicht 
nur  in  Bezug  auf  seinen  Korper,  seiner  Ernahrung  u.  s.  w.,  sondern  auch 
beziiglich  seiner  Kleidungsstiicke  zu  befleissigen.  Derselbe  darf  niemals  in 
seinem  ausserdienstlichen  Anzuge  die  Desinfections-  oder  Aufbewahrungs- 
raume  der  Wiische  betreten,  sondern  hat  vor  Antritt  seines  Dienstes  in 
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einem  ihm  zu  diesem  Zweck  von  dem  Director  der  Anstalt  iiberwiesenen 
Eaume  seine  Kleidungsstiicke  gegen  den  ihm  von  der  Anstalt  gelieferten 
Dienstanzug  umzutauschen ; nach  Beendigung  des  Dienstes  wird  der  Dienst- 
tinzug  wieder  mit  den  ausserdienstlichen  Ivleidungsstiicken  gewechselt.  Die 
■ersteren  verbleiben  in  der  Anstalt.  Allabendlich  am  Schluss  der  Dienst- 
stunden  hat  der  Desinfector  ein  Reinigungsbad  zu  nehmen,  wobei  aucli  auf 
die  Sauberung  der  Bart-  und  Haupthaare  besonders  Gewicht  zu  legen  ist. 

§ 2.  Speisen  und  Getriinke  diirfen  niemals  in  den  Desinfections-  oder 
Lagerraumen  aufbewahrt  oder  dort  genossen  werden.  Yor  der  jedesmaligen 
Einnahme  seiner  Mahlzeiten,  die  in  einem  besonderen  Raume  stattzufinden 
hat,  muss  sich  der  Desinfector  Gesiclit  und  Htinde  mit  warmem  Wasser 
und  Seife  griindlicli  reinigen. 

§ 3.  Dem  Desinfector  liegt  die  tagliclie  Reinigung  der  Desinfections- 
und  Lagerraume  ob.  Stroll,  Papier,  Mull  und  dergleichen  diirfen  nie  auf 
den  Hof  geworfen  werden,  sondern  sind  in  dem  Verbrennungsofen  des  Ivessel- 
hauses  zu  verbrennen. 

§ 4.  Das  Tabakrauchen  in  den  Raumen  der  Anstalt  ist  verboten. 

B.  — Besonderes. 

§ 5.  Der  Dienst  beginnt  urn  6 Uhr  Morgens  und  endet  7 Uhr  Abends. 
Der  Desinfector  ist  indessen  verpflichtet,  auf  Yerlangen  des  Directors  auch 
iiber  diese  Zeit  hinaus  thatig  zu  sein,  bezw.  des  Morgens  vor  der  ange- 
gebenen  Zeit  in  Dienst  zu  treten. 

§ 6.  Die  Dienstleistungen  des  Desinfectors  sind  zwiefach: 

I.  Die  regelmassige  Bedienung  des  Desinfections-Apparates. 

II.  Die  durch  die  Anforderungen  der  Abtheilungen  gebotene  Desin- 
fection  und  Reinigung  der  Krankensale. 

§ 7.  Zu  I.  Zur  Desinfection  im  Apparate  kommen  die  von  den  In- 
fectionsabtheilungen  abgeholte  Schmutzwasche,  die  Kleidungsstiicke  der 
neu  aufgenommenen  Kranken  und  besondere  von  den  ^Abtheilungen  dem 
Desinfector  zur  Desinfection  iibergebene  Gegenstande  (Verbandstoffe,  Decken, 
Spielzeug  u.  s.  w.). 


• a)  Die  Wasche. 

Der  Desinfector  begiebt  sich  mit  einem  Dienstmantel  und  Kopfkappe 
bekleidet,  Morgens  6 Uhr  in  den  Kellerraum  der  inneren  und  dusseren 
Abtheilung,  holt  die  geziihlte  Wasche  und  transportirt  dieselbe  nach  der 

Y asclikiiclie,  wiegt  sie  und  ziihlt  dieselbe  der  Oberwiischerin  vor.  Nur 
ausnahmsweise  und  auf  Befehl_  des  Directors  wird  auch  diese  Wasche  in 
dem  Desinfections-Apparat  desinficirt  und  wird  dann  ebenso  verfahren  wie 
mit  der  Wasche  der  Infectionspavillons. 

Die  Wasche  der  Infectionspavillons  wird  Nachmittags  von  3 Uhr  ab 
aus  den  Kellerriiumen  der  Infectionspavillons  abgeholt  und  zur  Desinfection 
in  den  Desinfections-Apparat  genommen.  Nachdem  dieselbe  desinficirt,  wird 
sie  in  derselben  Yeise  wie  die  Wasche  der  inneren  und  ausseren  Abtliei- 
lung  an  die  Oberwascherin  abgeliefert.  Fur  die  Desinfection  der  Wasche 
des  Infectionspavillons  gelten  folgende  besondere  strengstens  zu  handhabende 

V orscbnften. 


86 


Pediatria. 


Die  Wasche  jedes  einzelnen  Pavilions  ist  in  dem  betreffenden  Keller- 
laume  desselben  Pavilions  vor  dem  Abzalilen  mit  einer  3 p.  c.  Lysol  oder 
1%0  Sublimatlosung  anzufeuchten. 

Nacli  dem  Abzalilen  wird  dieselbe  zusammengepackt,  gewogen  und  in 
Ballen  so  fort  . nacli  dem  Beschickungsraume  des  Desinfections-Apparates 
gebiacht.  Es  ist  sorglichst  darauf  zu  achten,  dass  die  Wasche  jedes  ein- 
zelnen Pavilions  fur  sicli  in  Ballen  bleibt  und  wenn  irgend  moglich,  ist 
jecler  Ballen  auch  fur  sicli  einzeln,  ohne  dass  die  Wasche  eines  Pavilions 
mit  derjenigen  des  anderen  zusammen  gethan  wird,  zu  desinficiren. 

b)  Yerbandsstoffe. 

_ Die  Yerbandsstoffe  diirfen  niemals  gleichzeitig  mit  anderen  zur  Desin- 
lection  bestimmten  Gegenstanden  in  den  Apparat  eingebracht,  sondern 
miissen  stets  fur  sicli  allein  in  den  vorgeschriebenen  und  vorhandenen  Biichsen 
oder  Korben  desinficirt  werden. 

Dem  Desintector  ist  nicht  erlaubt  nacli  stattgebabter  Desinfection  die 
Biichsen  oder  Korbe  zu  offnen  oder  den  Inhalt  derselben  zu  beruhren,  weil 
sonst  das  Desinfectionsverfahren  verfehlt  ist  und  die  Desinfection  von  Neuem 
Statt  haben  muss.  — Nacli  beendeter  Desinfection  sind  die  Verbandsstoffe 
sofort  nacli  den  betreffenden  Abtheilungen  hinzuschaffen. 

c)  Andere  Gegenstiinde, 

(Spielzeug,  Decken,  Matratzen  und  Flaschen). 

Es  ist  sorglichst  darauf  zu  achten,  dass  die  Gegenstiinde  aus  den  ein- 
zelnen Infectionspavillons  nicht  mit  denjenigen  aus  anderen  in  Beriihrung 
kommen,  vielmehr  miissen  Gegenstiinde  jedes  Pavilions  zusammen  und  fiir 
sich  in  den  Apparat  kommen. 

Niemals  diirfen  die  durch  ihr  Zeichen  kenntlichen  Matratzen  oder 
Decken  einer  Infectionsabtheilung  nacli  einer  anderen  Abtheilung  hingelan- 
gen.  Dies  ist  strengstens  verboten  und  ein  Zuwiderhandeln  wird  mit  sofor- 
tiger  Entlassung  des  Desinfectors  geahnt  werden  miissen. 

Fiir  die  Bedienung  des  Desinfections-Apparates  gelten  specielle  Vor- 
schriften. 

Beim  Yerpacken  von  grosseren  Gegenstanden  in  den  Wagen  des  Ap- 
parates  ist  derartig  zu  verfahren,  dass  zwischen  den  einzelnen  Stiicken 
Zwischenraume  gelassen  werden,  durch  welche  der  Dampf  moglichst  frei  cir- 
culiren  kann.  Decken  sind  nicht  auf  einander  zu  packen,  sondern  einzeln 
im  Wagen  aufzuhangen.  Teppiche,  Laufer  und  dergleichen  miissen  locker 
zusammengerollt  in  den  Wagen  gelegt  werden,  mn  die  Bildung  von  Ivniffen 
in  denselben  zu  verhindern  und  die  Desinfection  durch  den  stromenden 
Wasserdampf  zu  erleichtern.  Wasche  ist  in  Beuteln  verpackt  aufzuhangen, 
wobei  noch  darauf  zu  achten  ist,  dass  reine  Wasche  von  beschmutzer  ge- 
sondert  wird. 

Kleidungsstiicke,  wie  Bocke,  Hosen,  Westen,  Ueberzieher,  Frauen- 
kleider  u.  s.  w.  sind  glatt  in  hierzu  bestimmte  leinene  Hiillen  einzuschlagen 
und  mit  diesen  im  Wagen  aufzuhangen.  Yor  der  Yerpackung  in  den  Wagen 
sind  die  Taschen  der  Kleidungsstiicke  auf  Streichholzer  und  andere  leicht 
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entziindliche  Gegenstande  zu  revidiren;  werden  derartige  Gegenstande  ge- 
funden,  so  sind  dieselben  aus  den  Ivleidungsstiicken  zu  entfernen. 

Betten  miissen  einzeln  in  die  hierfiir  bestimmten,  mit  Drillicli  iiber- 
zogenen  eisernen  Hiirden  gelegt  werden,  die  ubereinander  zu  stellen  sind. 

1st  Mobel,  Kuchen-  und  Hausger8,th  in  den  Apparat  verpackt,  so  soil 
der  direkte  Dampf  nur  15  Minuten  hindurch  einstromen. 

Nach  beendeter  Desinfection  und  Entleerung  ist  der  Wagen  des  Ap- 
parates  zuriickzuschieben  und  der  Apparat  sorglichst  zu  schliessen. 

Die  inneren  Eisentheile  des  Wagens  des  Apparates  sind  alle  8 Tage 
sorglichst  yon  Dost  und  Schmutz  zu  befreien  und  alle  4 Wochen  mit  der 
gelieferten,  vorschriftsmassigen  Farbe  zu  streichen.  Hiite,  Pelze,  Stiefeln 
und  ubcrhaupt  Gegenstande,  in  denen  Leder  zur  Yerarbeitung  gekommen 
ist,  diirfen  nicht  in  den  Apparat  gebracht  werden;  die  Desinfection  der- 
selben  geschielit  in  der  Weise,  dass  Hiite,  Pelze  und  dergleichen  mit  einer 
5 prozentigen  Carbollosung  tiichtig  zu  bespruhen  sind,  w&hrend  Stiefeln 
und  Ledersachen  mit  Kaliseifenlbsung  gereinigt  und  nachher  mit  einer 
5 prozentigen  Carbollosung  abgewaschen  werden.  Holzmobel  sind  gewohnlich 
mit  Sublimatlosung  (1:1000)  abzuwaschen;  die  Ecken  und  Fugen  sind 
mittelst  einer  mit  dieser  Losung  benetzten  Biirste  besonders  abzubursten. 

Ueber  die  im  Desinfections-Apparat  desinficirten  Gegenstande,  ebenso 
wie  iiber  die  Zeit  der  Benutzung  des  Apparates  fiihrt  der  Desinfector 
sorglichst  die  ihm  vom  Bureau  gegebenen  vorschriftsmiissig  eingerichteten 
Bucher  und  hat  dieselben  jederzeit  auf  Wunsch  dem  iiberwachenden  As- 
sistenzarzt  vorzulegen. 

Desgleichen  fiihrt  der  Desinfector  iiber  Stiickzahl  und  Gewicht  der 
von  den  Abtheilungen  gefuhrten  Wasche  in  vorschriftsmassiger  Weise  das 
dazu  eingerichtete  Buch. 

Zu  II.  Reinigung  und  Desinfection  der  Ivrankensale. 

Fiir  die  Desinfection  der  Ivrankensale  gelten  folgende  strengstens  inne 
zu  haltende  Yorschriften. 

a)  Der  Desinlector  darf  den  zu  reinigenden  und  zu  desinficirenden 
Krankenraum  erst  betreten,  nachdem  er  die  Hiinde  und  das  Gesicht  sorglichst 
gereinigt  hat,  sodann  einen  frisch  gewaschenen  Ivittel,  frisch  gewaschene 
Hose  und  Kopfkappe  angelegt  hat. 

b)  Zur  Reinigung  miissen  Biirsten,  Schrubber,  Kiibel  von  der  zu 
reinigenden  Abtheilung  genommen  werden.  Dieselben  miissen  absolut  rein, 
mit  Sublimat  oder  Lysol  ausgescheuert  sein  ; die  Scheuerlappen  miissen 
icin  ausgewaschen  und  im  Desinfections-Apparat  desinficirt  sein.  Es  ist 
dem  Desinfector  aufs  Strengste  — und  mit  sofortiger  Entlassung  bedroht  — 
untersagt,  mit  den  in  ewe?*  Abtheilung  des  Krankenhauses  benutzten  Kleidern 
Oder  Reinigungsinstrumenten  eine  anclere  zu  betreten,  weil  er  gerade  da- 
durch  am  ehesten  dazu  Anlass  geben  wiirde,.  Krankheiten  von  einer  Ab- 
theilung  zur  anderen  zu  verschleppen. 

Dm  Desinfection  der  Ivrankensale  geschielit  unter  Aufsicht  und  nach 
den  Befehlen  des  Assistenz-Arztes  und  der  Oberschwester  der  Abtheiluno- 

1)  dm ch  Auswaschen  der  Sale  mittelst  des  Gartenschlauches; 

2)  durch  sorglichstes,  sehr  genau  zu  nehmendes  Waschen  der  Wande 
mittelst  3 p.  c.  Lysollosung; 
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3)  durch  Waschen  der  Fenster  und  des  Fussbodens  mit  Subiimat- 
losung  1:1000; 

4)  durch  Reinigen  der  Luftventilationsklappen  (mit  eventl.  Zuhilfe- 
nalime  des  Maschinenmeisters)  mittelst  3 p.c.  Lysollosung. 

Alle  Zimmerecken,  die  Eisentheile  von  Oefen,'  Jalousien,'  Rahmen  u.s.w. 
smd  ganz  besonders  sorgfaltig  zu  reinigen.  Ueber  die  Desinfection  des 
Mobiliars,  Spielzeugs  etc.  gelten  die  obigen  Bestimmungen.  Nach  Beendigung 
der  Desinfection  bat  der  Desinfector  bei  dem  Assistenz-Arzt  der  Abtheiiung 
die  Beendigung  der  Arbeit  zu  melden  und  dessen  Gutachten  daruber  schrifiT- 
licli  einzuholen.  Das  Gutachten  ist  in  dem  Bureau  abzugeben  mit  dem 
Yermerk  der  Zeitdauer  der  stattgehabten  Desinfection. 

Nach  beendigter  Desinfection  ist  es  empfehlenswerth,  dass  der  Desin- 
fector ein  Bad  nimmt  und  reine  Wasclie  anzielit. 

Berlin,  den  1.  Januar  1894. 


ANHANG  VII. 

Speise-Regulativ  fiir  das  Kaiser- 
und  Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenhaus. 

II.  Theil. 

Diiit  fiir  die  Kranken: 

1.  Altersstufen  1 1/2 — 12  (14)  Jaliren  in  3 Gruppen 

9—12  (14)  = A. 

4—9  = B. 

17,-4  = C. 

2.  Sauglingsdiat  0 — 1'/2  Jahren. 

Allgemeines. 

§ 1 . Die  Krankendiat  der  ausserhalb  des  Sauglingsalters  stehenden  Kinder 
wird  in  4 Diatformen  verabreicht,  von  denen  die  ersteren  — 1.  und  2.  — 
fur  iieberlose  Kranke  schwerere  Speisen  enthalten,  wahrend  die  letzteren 
— 3.  und  4.  — fur  eben  erst  reconvalescente  oder  lioch  fiebernde  Kranke 
leichtere  und  leichteste  Speisen  darreichen  — Diatform  3 enthalt  an  Stelle 
des  Gemiises  nur  Milchspeisen  und  das  Fleisch  wird  nur  in  feinest  gewiegter 
Form  verabreicht. 

Zu  den  Diatformen  3.  und  4.  gehort  an  und  fur  sicli  fiir  jedes  kranke 
Kind  pro  Tag  1 Ei  (s.  Diatform). 

§ 2.  Die  Diiit  unterscheidet  ausser  den  Diatformen  noch  die  Alters- 
stufen der  Kinder  und  zwar  in  4 Stufen. 
a)  Altersstufe:9 — 12  (14)  Jahre  mit  der  Bezeichnung  A 
4 — 9 Jahre  » » B 

17, — 4 Jahre  » » C 

.6  — 17,  Jahre  » » D (Sauglingsalter). 


’)  Stets  bis  zura  Elide  des  bezeichneten  Lebensjabres  gerechnet. 
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§ 3.  Yiele  Krankheitszustande  des  kindlichen  Alters  machen  es  noth- 
wendig.  die  Kinder  ausserhalb  der  regelraassigen  Diatformen  besonders  zu 
erniihren.  Diese  Kinder  werden  unter  keiner  der  bezeicbneten  Diatformen 
gefahrt,  sondern  erlialten  O-Diat  nnd  Alles,  was  zu  ihrer  Erhaltung  ver- 
abreieht  wird,  wird  als  Extra-Dikt  verzeiclmet. 

Festsetzung  der  Dicit. 

§ 4.  Die  Diatform  wird  bei  Aufnabme  des  kranken  Kindes  auf  der 
Abtheilung  von  dem  Assistenz-Arzt  derselben  oder  von  dem  Arzt  du  jour 
festgesetzt  und  bedarf  bei  der  nachsten  Yisite  die  Bestiitigung  des  Chef- 
Arztes  der  Abtheilung. 

§ 5.  Die  Diatform  wird  fur  die  Altersstufen  A,  B und  C auf  dem 
vorgedruckten  Diatzettel,  unter  dem  Namen  des  Kindes,  in  der  entspreclienden 
Altersstufe  mit  Tinte  eingetragen,  und  der  Diatzettel  wird  mit  der  Namens- 
unterschrift  des  Assistenz-Arztes  versehen,  nach  der  Kiiche  gegeben.  Ab- 
theilung und  Datum  miissen  auf  dem  Diatzettel  sorglichst  ausgefullt  werden. 

§ 6.  Die  Diat  fiir  den  folgenden  Tag  muss  bis  Nachmittag  5 Uhr 
festgestellt  und  der  Diatzettel  zu  dieser  Stunde  in  der  Kiiche  abge- 
liefert  sein. 

§ 7.  In  den  Diatzettel  sind  aucli  die  als  Extradiiiten  geforderten 
Nahrungsmittel  und  Speisen  einzutragen. 

Ausnahmsweise  und  in  dringlichen  Fallen  diirfen  Extradiiiten  aucli  auf 
besonderen,  nach  der  Kiiche  zu  sendenden,  von  dem  Assistenz-Arzte  unter - 
zeichneten  Zetteln  zur  sofortigen  Erledigung  gefordert  werden.  Der  Kiichen- 
vorstand  ist  verpflichtet  fiir  schleunigste  Herbeischaffung  des  Geforderten 
zu  sorgen. 

§ 8.  Fiir  die  im  Sauglingsalter  stehenden  kranken  Kinder  sind  be- 
sondere  Diatzettel,  mit  dem  Titel  Sauglingsdiat  vorhanden  und  auszufertigen. 

§ 9.  Fiir  die  neu  aufgenommenen  Patienten,  ist  je  nach  der  Tageszeit, 
auf  einem  besonderen  Zettel  die  benothigte  Nahrung  als  Extradiiit  aus  der 
Kiiche  zu  bestellen  und  in  Empfang  zu  nehmen. 

§ 10.  Die  ublichsten,  als  Extradiiit  zu  beanspruchenden  Speisen,  finden 
sich  auf  dem  Diatzettel  vermerkt,  indess  ist  es  je  nach  Bediirfniss  gestattet, 
ausser  denselben  aucli  andere,  als  die  vorgedruckten  Nahrungsmittel,  inner- 
halb  der  in  den  allgemeinen  Bestimmungen  angegebenen  Qualitaten  zu 
verzeichnen. 


Diatformen  fiir  die  Altersstufen  A , B,  C. 

Die  Verpflegung  findet  in  den  4 verschiedenen  Diatformen  nach  Mass- 
gabe  folgender  Bestimmungen  statt.  Es  wird  in  5 Mahlzeiten,  von  denen 
die  Hauptmahlzeit  als  Mittagsbrod  um  12  Ulu:  gegeben  wird,  folgendes 
verabreicht:  b 


Zum  ersten  Fruhetiick  '(7  Uhr  Morgens). 


Milch 

Semmel 


I. 

II. 

III. 

Milch 

Milch 

Semmel 

Semmel 

Milch 


IV. 
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Zwcites  Frilhstiick  (.9  Uhr  Morgens). 


I. 

II. 

III. 

Milch 

Milch 

Milch 

Mittelbrod 

Mittelbrod 

Semmel 

Schinken  (mager) 

Schinken 

Ei 

Schlackwurst 

Schlackwurst 

Butter 

Leberwurst 

Leberwurst 

)> 

Blutwurst 

Ei 

Ei 

» 

Iv alter  j Kalbs- 

Kalter  ) Ivalbs- 

Braten  \ Rind- 

Braten  / Rind- 

Boulette,  kalt 

Boulette,  kalt 

» 

Falscher  Hase,  kalt 

Falscher  Hase,  kali 

» 

Butter 

Butter 

» 

Mittagsbrod  {12  Uhr  Mittags). 

I m Allgemeinen: 

I. 

II. 

in. 

Bouillon  od.Suppe*) 

Bouillon  od.Suppe*) 

Bouillon 

Gemtise 

Gemtise 

Milchgemiise 

Fleisch  (Braten) 

Fleisch  (Braten) 

Fleisch  (Braten), 

Compot  oder 

Compot  oder 

fein  gewiegt. 

Speise 

Speise 

I. 

II. 

1 Gries 

dasselbe 

Bouil- 1 Reis 

Ion  i Legumi- 

» 

rein  Jnosenmehl 

>) 

oder  / Graupen 

'*) 

mit  j Nudeln 

)) 

Ein-  1 Eier- 

•> 

lagen.  | graupen 

)) 

\ Sago 

» 

j Reis 

•>) 

Gries 

1 Linsen 

)) 

1 Sago 

) 

Suppenl  Buchweiz. 

') 

Hafer- 

') 

mit  / griitze 

)) 

1 Rogge  n- 

» 

Milch  j mehl 

» 

| Weizen- 

*> 

[ mehl 

» 

1 Choko- 

V 

\ laden 

1) 

Suppen!  Heidelbeer 

0 

aus  j Kirschen 

•»> 

Obst  1 Aepfel 

') 

Kalteschaale 

Im  Einzelnen  wil’d  verabreicht 
1.  Suppen.  **) 

lib 


I. 


Suppen 

mit 

Milch 


Bouillon  rein  mit 
Ei 

Gries 
Hafermehl 
Reis 
» 
v 
» 

v 

') 

'> 

» 

)) 

» 

') 

>) 


*)  Kami  auch  fortbleiben. 

**)  Kbnnen  bei  I.  und  II.  auch  fortbleiben. 


IV. 

Milch 

Ei 

•»> 

v 

» 

» 

i) 


IV. 

Bouillon 

Ei 


IV. 

Bouillon  mit  Ei 
Suppen ( Gries 
mit  < Hafermehl 
Milch  ( Reis 

y> 

» 

» 

■»> 

v 

» 

» 

» 

'\ 

i) 

» 

v 
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I. 


Bohnen,  grime 
Erbsen  mit  j „rQne 
Mohrruben  1 ° 
Mohrruben  mit 
Kartoffeln 
Mohrruben 
Wirsingkohl  *) 
Weisskohl  *) 
Kohlruben  mit 
Kartoffeln  *) 
Kohlruben  *) 

Spinat 

Grunkohl  mit 
Semmel  *) 
Bohnen,  weisse  *) 
Erbsen 
L insen  *) 

Nudeln 

Maccaroni 

^ Semmel- 
Klosse  Gries- 

I Kartoffel- 
Klosse  m.  Backobsl 
0 • \ m.  Pffaumen 

Reis-}m.  Aepfeln 
t Puree- 
Kartoffelnj  Bouill. 

( Speck- 
auch  die  Milch- 
gemiise  von 
Diatform  III 


I. 

Rinderbraten 
Rindfleisch  im 
Gemiise  gekocht 


Kalbs- 

braten 

Kalb- 


mi 

Gerniise 


ffeisch  ) Sekocht 
Hammolbraten 
Schmorbraten 
Kalbskotelette 
Falscher  Hase  oder 
Klops 
Roastbeef 


I. 

Apfelmus 

Bivnen 

Heidelbeeren 

Preisselbeeren 

Backpflaumen 


2.  Gemiise . 


II. 

III. 

1 

dasselbe  wie  I. 

Reis 

Gries 

\ 

)) 

Griesklosso 

mit 

» 

Graupen 

Milch  ! 

)) 

Eier- 

j ge- 

) 

graupen 

| kocht  i 

'•) 

Nudeln 

» 

Maccaroni 

( 

)) 

Buchweiz 

1 do 

1) 

Sago 

1 mit 

') 

Hirse 

Frucht- 

»» 

Kartoffel- 

sauce 

» 

puree 

Mehlkliiter 

1 

') 

■» 

') 

» 

\\ 

•) 

» 

) 

)) 

•») 

') 

V 

») 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

3.  Ficischspciscn. 

II. 

III. 

dasselbe  wie  I. 

Rinder-  \ 

i) 

braten  I 

') 

Kalbs-  J 

'> 

braten  f 

)) 

Hamnael  > 

gewiegt 

'I) 

braten  [ 

W 

Roulette  1 

V 

Falscher  ] 

■>> 

Hase  1 

» 

» 

\> 

» 

)) 

» 

4.  Com  pot. 

II. 

III. 

dasselbe  wie  I. 

Apfelmus 

» 

Backpflaumen 

)) 

)> 

)) 

)) 

)> 

IV. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

■» 

» 

)> 

» 

» 

» 


IV. 

» 

» 

» 

■»> 

» 

» 

)> 

IV. 


v 

» 


’)  Von  dem  mit  dem  Stem  bozoichneten  Gemiise  wird  der  Alterstufe  Cnicht  verabreicht,  air- 
Stelle  dosselben  tritt  fur  dieso  Alterstufe  an  den  betreffenden  Tagen  das  Milchgemiise  von. 
Diatform  III. 
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Pedi  atria. 


5.  Mehlspeisen. 


I. 

Reisspeise  \ 

uZ7re  of 

mehlspeise)  sauce 


II. 

in. 

dasselbe 

dasselbe 

» 

» 

)> 

IV. 


» 


Vesper  ( 4 Uhr  Nachmittags). 


1. 

II. 

in. 

Milch 

Semmel 

Milch 

Semmel 

Milch 

Semmel  o. Zwieback 

A bendbrod. 

I. 

II. 

III. 

Suppe 

Gries  i .. 

Meld  ™lt, 

Hafer-  ( Milch 

grutzepekocht 

Mittelbrod 

dasselbe 

•>) 

•>> 

)> 

Mittelbrod 

dasselbe 

» 

» 

Semmel 

IV. 

Milch 


IV. 

Milchsuppe 

» 

» 

» 

» 

» 


A Is  Extradidt  kann  oerabfolgt  werden : 


E r s t e s Fruhstiick:  Ki  ndermehl 

Mehlsuppe 

Cacao 

Racahhut 


Mittagbrod:  Hulm 
Taube 
Beafsteak 
Weincreme 
Flammrie 
Fruchtspeise 
Frisches  Obst 
Obstcompot 


| Zweites  Fruhstiick:  Schabefleisch 

(nur  gebraten) 
Ei 

Chaud’eau 

Biersuppe 

Weinsuppe 

Chocolade 

Vesper:  Cacao 

Racahout 

Kindermehl 


Abend b rod:  Braten,  kalt 
Ei 

Wurst 

Schinken 

Chocolade 


Peptonpriiparate,  Meat  jouice,  Beaf-tea  u.  s.  w.  werden  zu  den  Medicamenten 
gerechnet. 

Die  Weine  werden  sammtlich  zu  den  Medicamenten  gerechnet;  es  diirfen 
verordnet  werden:  Rothwein,  Rheinwein,  Sherry,  Portwein,  Glflhwein,  Ungar- 
wein,  Champagner,  Cognac. 

Thee  und  Kaft'ee  gehhren  zu  den  Medicamenten. 
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ANHANG  A. 

Quantentabelle  im  AUgemeinen  nach  Alter sstu fen  und  Diatformen. 


A. 

Altei'sstufe  von  9 bis  14  Jahren. 
I.  Di&tform. 


1.  Frtihstiick: 

2.  Fruhstiick 


333 

130 

180 

15 

30 


ccm. 

grm. 

» 

i) 

» 


Milch 

Seinmel  = 2 Semmeln 
Brod  = 3 Stullen 

Butter  „ , . . , 

Fleisch  (Aufschnitt),  Sclnnken,  Worst 


Mittagbrod: 


Vesper: 
Abendbrod : 


333  ccm.  Milch 

250  » Bouillon  oder  Suppe  ) 

666  ')  Gemiise  (mit  Bouillon  gekocht) 

150  grm.  Fleisch 
25  » Compot 

333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  = 2 Semmeln 

333  ccm.  Milchsuppe 

120  grm.  Brod  = 2 Stullen. 


II.  Di&tform. 


1.  Fruhstiick:  333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  = 2 Semmeln 

2.  Fruhstiick : 120  » Brod  = 2 Stullen 

10  » Butter 

20  » Belag  (Schinken,  Wurst) 

333  ccm.  Milch 

Mittagbrod:  250  » Bouillon  oder  Suppe  *) 

500  » Gemuse  (oder  Hiilsenfriichte  in 

125  grm.  Fleisch 

Vesper:  333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  = 2 Semmeln 
Abendbrod:  333  ccm.  Milchsuppe 

60  grm.  Brod  = 1 Stulle. 


Bouillon  gekocht) 


III.  Diatfonn. 


1.  Friihstiick : 333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel 

2.  Fruhstiick:  133  ccm.  Milch 

100  grm.  Semmel 
1 Ei 

10  grm.  Butter 

Mittagbrod:  250  ccm.  Fleischbriihe  (mit  Gries  u.  s.  w.) 

333  » Milchgemtise 

100  grm.  gewiegter  Braten 
Vesper : 333  ccm.  Milch 

100  grm.  Semmel 

Abendbrod:  333  ccm.  Milchsuppe 

60  grm.  Semmel. 


) Kami  auoh  fortbleiben. 


Pediatria. 
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1.  Friihstiiek: 

2.  Friihstuck: 
Mittagbrod : 

Vesper : 
Abendbrod : 


1.  Friihstuck 

2.  Friihstuck 

Mittagbrod  : 

Vesper: 

Abendbrod: 

1.  Friihstuck 

2.  Friihstuck 

Mittagbrod : 

Vesper : 
Abendbrod  : 

1.  Friihstuck 

2.  Friihstuck 
Mittagbrod: 

Vesper : 
Abendbrod  : 


IV.  Di&tform. 

500  ccm.  Milch 
500  » Milc.h 

333  » Bouillon  oder  Milchsuppe 

1 Ei 

500  ccm.  Milch 
333  » Milchsuppe. 


B. 

Altersstufe  von  5 bis  9 Jahren. 


I.  Diiitform. 
deckt  sicli  mit  A II. 

II.  Diiitform. 

: 333  ccm.  Milch 
100  grm.  Semmel 
333  ccm.  Milch 
90  grm.  Brod 
10  » Butter 

20  » Belag 

200  ccm.  Bouillon  oder  Suppe  *) 
333  » Gemiise 

100  grm.  Fleisch 
333  ccm.  Milch 
100  grm.  Semmel 
250  ccm.  Milchsuppe 
00  grm.  Semmel. 


III.  Diiitform. 


333  ccm.  Milch 
100  grm.  Semmel 
333  ccm.  Milch 
60  grm.  Semmel 
10  » Butter 

1 Ei 

250  ccm.  Fleischbriihe 
250  » Milchgemtise 

75  grm.  gewiegter  Braten 
333  ccm.  Milch 
60  grm.  Semmel 
250  ccm.  Milchsuppe 
60  grm.  Semmel. 


IV.  Diiitform. 


: 333  ccm.  Milch 
: 333  » Milch 

250  ')  Bouillon  oder  Milchsuppe 

1 Ei 

333  ccm.  Milch 
333  » Milchsuppe 


')  Kami  auch  fortbleiben. 
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C. 

Altersstul'e  von  1 1/„  his  Ende  des  vierten  Lebensjahres. 

I.  Didiform. 

(deckt  sich  mit  B II.) 

II.  Didiform : 

1.  Frulistiick:  250  ccm.  Milch 

65  grm.  Semmel  oder  Zwieback.  (1  Semmel  = 3 Zwieback) 

2.  Friihstuck:  GO  » Bhod  = 1 Stulle 

5 » Butter 

10  )>  Belag 

Mittagbrod:  125  ccm.  Bouillon  oder  Suppe  *) 

250  » Gemiise 

75  grm.  Fleisch 
Vesper:  250  ccm.  Milch 

65  grm.  Semrr^l  = 1 Semmel 
Abendbrod  : 250  ccm.  Milchsuppe 

30  grm.  Semmel  = 1 2 Semmel. 

III.  Didtform: 

1.  Friihstuck:  250  ccm.  Milch 

40  grm.  Zwieback  = 2 Zwieback 

2.  Friihstuck:  250  ccm.  Milch 

33  grm.  Semmel  = Y«  Semmel 
5 v Butter 
1 Ei 

Mittagbrod : 125  ccm.  Bouillon 

125  » Milchgemiiso 

50  grm.  gewiegter  Braten 
Abendbrod  : 250  ccm.  Milchsuppe. 

IV.  Dtdform : 

1.  Friihstuck:  250  ccm.  Milch 

2.  Friihstuck : 250  » Milch 

Mittagbrod : 250  v Bouillon 

1 Ei 

Vesper:  250  ccm.  Milch 

Abendbrod:  250  » Milchsuppe 


ANHANG  B. 


Quantentahelle  im  Speciellen. 


Zu  etica  1000  ccm.  fertigcr  Bouillon  gchorcn  : 


Bouillon : 500 
Reissuppe 

Griessuppe 

Leguminosen- 

suppe 

Graupensuppe 


grm.  Rindfleisch 
( Fleisch  250  grm 

( Reis  60  » 

j Fleisch  250  » 

( Gries  60  » 

i Fleisch  250  » 

) Leguminose  30  » 

j Fleisch  250  ') 

I Graupen  ,50  » 


')  Kann  auch  fortbloiben. 


Nudelsuppe 

j Fleisch 
/ Nudeln 

250 

50 

gnu 

» 

Eiergraupen- 

suppc 

i Eiergraupen 
] kiiufiicn 
( Fleisch 

50 

250 

» 

» 

Sagosuppe 

\ Fleisch 
1 Sago 

250 

60 

» 
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Zu  etioa  1000  ccm.  fee tiger  Suppe  gekoren  : 


Reissuppe  mit 
Milch 


Reis 

Milch 

Wasser 


Griessuppe  mit 
Milch 


Gries 

Milch 

Wasser 


Sagosuppe  mit 
Milch 


Sago 

Milch 

Wasser 


60  grm. 
540  ccm. 
540  v 
60  grm. 
540  ccm. 
540  » 

60  grm. 
540  ccm. 
540  9 


Buchweizen- 
suppe  mit 
Milch 

Hafergriitz- 

suppe 


Hirsensuppe 


I Buchweizen  60  grm. 
) Milch  540  ccm. 

I Wasser  540  » 

f Butter  78  grm. 

1 Hafergrutze  60  » 

| Milch  540  ccm. 

( Wasser  540  » 

( Hirse  60  grm. 

| Milch  540  ccm. 

I Wasser  540  » 


Mehlsuppen# 


Chocoladen- 

suppe 


Obstsuppen 


/ Starkemehl  18  grm 
l Weizenmehl  18  » 

1 Roggenmehl  18  » 

I Wasser  540  ccm. 


Milch 

540 

» 

Zucker 

10 

)) 

Chocolade  mit 

Zucker 

18 

grm. 

Kraftmehl 

9 

Milch 

540 

ccm. 

Wasser 

540 

Kirschen 

250 

grm. 

Aepfel 

250 

» 

Heidelbeer. 

250 

Zucker 

15 

» 

Wasser 

800 

ccm. 

Zu  etcca  1000  cent,  fertigen  Gemtise  gekoren: 


Bohnen  500  grm. 
Zucker  10  » 

Butter  20  » 

Fleischbruhe400  ccm. 

SErbsen  125  grm. 
Mohrruben  500  » 

Zucker  10  » 

Butter  20  » 

Fleischbriihe400  ccm. 

I Mohrruben  480  grm. 
Kartoffeln  100  » 

Fleischbrulie400  ccm. 
Butter  20  grm. 

( Kohl  500  grm. 

Wirsingkohl  \ Kartoffeln  120  » 

od.  Weisskohly  Fleischbruhe560  ccm. 

( Fett  od.  Butt.  20  grm. 

SKohlriiben  480  grm. 
Kartoffeln  100  » 

Fleischbriihe400  ccm. 

. Fett  od.  Butt.  20  grm. 


Grune  Bohnen 


Spinat 


l Spinat  750  grm. 

) Bouillon  400  ccm. 

) Zucker  20  grm. 

f Fett  od.  feutt.  20  » 


Griinkohl  mit 
Semmel 


Weisse 
Bohnen  mit 
Kartoffeln 


Erbsen 


Erbsen  mit 
Kartoffeln 


Linsen  mit 
Kartoffeln 


i Griinkohl  500  grm. 
Semmel  65  » 

Bouillon  400  ccm. 
Zucker  20  grm. 

Fett  od.  Butt.  20  » 

! Bohnen  200  grm. 
Kartoffeln  80  » 

FleischbrtihelOO  ccm. 
Fett  od.  Butt.  10  grm. 

( Erbsen  170  » 

] Fleischbriihe600  ccm. 
( Fett  30  grm. 

/ Erbsen  200  grm. 

) Kartoffeln  50  » 

) Bouillon  1000  ccm. 
( Speck  15  grm. 

I Linsen  200  » 

\ Kartoffeln  80  » 

) Fleischbriihe700  ccm. 

( Fett  10  grm. 
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Zu  etica  1000  ccm.  fertigem  Mehlspeisgemiise  gehoren : 


Nudeln  mit 
Bouillon 


Nudeln  mit 
Milch 


Maccaroni  mit 
Butter 


Maccaroni  in 
Milch 


Klosso  mit 
Pfiaumen 
(Backobst) 
od.  Reis  mit 
Backobst 


Griesklosse 


Semmelklbsse 

Kartoffel- 

klosse 

Kartoffelpuree 
mit  Speck 


Kartoffelpuree  1 
mit  Milch 

Briihreis  (Reis 
mit  Bouillon) 


Fadennudeln  100  grm. 
Bouillon  600  ccm. 
Wasser  500  » 

Butter  80  grm. 

Fadennudeln  240  » 

Wasser  360  ccm. 


; Milch 
Fett 
Zucker 

i Maccaroni 
1 Butter 
Maccaroni 
i Milch 
Wasser 
' Zucker 
Butter 
Mehl,  Reis 
il  Ei 
Getr.  Obst 


360  » 

30  grm. 
15  » 

250  » 

20  » 
240  grm. 
360  ccm. 
360  » 

30  grm. 
15  » 
280  » 

200 


Wasser,  die  nothige 


Menge 


600  grm. 


Gries 

Mehl  120  » 

= ca.  12  Klbsse 
I Ei  4 Stuck 

Butter  120  grm. 


dasselbe 

Semmel 


60  » 


' Ivartoffeln  700  » 

I Milch  70  ccm. 

I Speck  20  grm. 

Wasser  nothige  Menge 


Kartoffeln 

Milch 

Butter 

Reis 

Bouillon 

Wasser 


450  grm. 
450  ccm. 
100  grm. 
100  » 
600  ccm. 
500  » 


Reis 
| Milch 
Wasser 
Butter 
Zucker 

Gries 
Milch 
Wasser 
/ Butter 
( Zucker 

I Graupen 
1 Milch 
< Wasser 
/ Butter 
( Zucker 

! Graupen 
Milch 
Butter 
Zucker 


150  grm. 


Milchreis 


Griesbrei  in 
Milch 


Graupen  in 
Milch 


400 

400 


ccm. 
» 

20  grm. 
25  » 

500  » 

350  ccm. 
400  v 
30  grm. 
30  » 

120  grm. 
450  ccm. 
700  ') 

45  grm. 
30  » 

210  v 
700  ccm. 
30  grm. 
30  » 


Buchweizen  in 
Milch 


Buchweizen- 
Griitze 
Milch 
Wasser 
Butter 
Zucker 


Sago  in  Milch 


Hirse  in  Milch 


Mehlkliiter 


( Sago 
l Milch 
' Wasser 
I Butter 
\ Zucker 

I Hirse 
l Milch 
' Wasser 
I Butter 
( Zucker 
Mehl 
Ei 

Milch 


130  » 
600  ccm. 
700  » 

20  grm. 
20  » 
225  grm. 
375  ccm. 
360  » 

30  grm. 
2 » 
100  » 
500  ccm. 
500  » 

20  grm. 
20  » 
900  » 

1 

200 


Wasser  nothige  Menge 


FLeischspeisen  : 

V0I‘anste^<^1^?n  Quanten-Tabellen  in  Anhang  A.  Es  entsprechen  etwa 
500  grm.  rohen  Fleisches  250  grm.  fertig  gekochten  (gebratenen)  Fleisches. 


Compot  : 


Apfelmuss  (rohe  Aepfel  1000  grm.,  Zucker  nach 
Preisselbeeren  dasselbe. 


Bedarf) ; Birnen,  Heidelbeeren, 


Melilspeisen : 


s.  Griesbrei,  Reisbrei  u.  s.  w. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  III.  — Pedicilna. 
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Pediatria. 


ANHANG  C. 
Vergleichstabelle. 


100  Theile  Rindfleisch  entsprechen  beziiglich  des  Gehaltes  an  : 
1.  Stic ks toff's ub  stans. 


100, 13  Theilen  Kalbfleisch 
123, 00  » Hammelfleisch 

116,80  v Schweinefleisch 


267,55  Theilen  Kalbfleisch 
66, 50  d Hammelfleisch 
52, 30  » Schweinefleiscli 


86,  70  Theilen  Hiihnerfleisch 
88,65  » Taubendeisch 

■ I 

2.  Fett. 

345, 45  Theilen  Hiihnerfleisch 
» Taubenfleisch 


Sauglings-Diat. 


Die  Nahrung  ist  Milch  und  wird  nach  folgenden  Altersstufen,  in  den  vor- 
geschriebenen  Tages-Quanten  verabreicht. 


A Altersstufe  uber  1 Jahr 
B » 9 — 12  Monate 

C » 5 — 9 » 

D » 4 — 5 » 

E » 2 — 4 i) 

F » 0-2  » 


= lVa  Liter  Milch  taglich 
= ll/8  » ')  » 

= % » » » 

= v » » » 

= 35(3  ccm.  » » 

= 200  » » » 


Die  Verabreichung,  der  vorher  sterilisirten  und  ev.  mit  Wasser  und  Zucker 
versetzten  Milch,  hat  in  folgender  Weise  statt  zu  finden: 


A 

pro  Tag 

1500 

ccm. 

Milch  } 

50 

grm. 

Milchzucker  j 

B 

» 

1125 

ccm. 

Milch  j 

375 

ccm. 

Wasser  [ 

50 

grm. 

Milchzucker  j 

C 

3)  » 

750 

» 

Milch  ) 

375 

» 

Wasser  > 

50 

» 

Milchzucker  ) 

D 

» » 

500 

ccm. 

Milch  ) 

500 

» 

Wasser  | 

40 

grm. 

Milchzucker  ) 

E 

))  )) 

350 

ccm. 

Milch  ) 

700 

') 

Wasser  > 

35 

grm. 

Milchzucker  ) 

F 

» )) 

200 

ccm. 

Milch  J 

30 

grm. 

Milchzucker  > 

600 

ccm. 

Wasser  ) 

in  6 Portionen  h 250  ccm. 
in  6 Portionen  k 250  ccm. 

in  6 Portionen  j ^ Portionen‘  ^ ?00  ccm. 

I a » k 180  » 

ft  i 6 Portionen  h 180  ccm. 

in  b Portionen  0 , 

| 3 » a 150  » 

in  7 Portionen  k 150  ccm. 
in  8 Portionen  k 100  ccm. 


Zusiitze  von  Haferschleim,  Reissclileim,  Gummisclileim,  Kalkwasser 
u.  A.  diirfen  nur  auf  besondere  arztliche  Anordnung  erfolgen.  — Ein  Melir- 
bedarf  fur  ein  einzelnes  Kind  muss  als  Extradiat  im  Diatzettel  verzeichnet 
vverden. 

Ueber  die  Milchsterilisirung  sind  besondere  Vorschriften  vorgesehen. 
(Sielie  Instruction  fur  das  Milchmadclien). 


Berlin,  den  1.  Januar  1894. 


Gomez  Ferrer,  Taille  chez  les  enfants. 
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Discussione 

Prof.  T.  Eschericli  (Graz):  fragt  nach  den  Erfolgen,  welclie  diese 
Vorkehrungen  bezuglicli  der  Yerliinderung  von  Hausinfectionen  liaben. 

Prof.  Malinowsky  (Varsovie):  J’ai  organise  avec  le  docteur  Sikovski, 
medecin  en  chef  de  l’hopital  des  enfants  a Varsovie,  une  section  pour  les 
maladies  contagieuses  dont  je  m’occupe.  Je  crois  que  c’est  une  des  choses 
les  plus  difficiles  que  d’arranger  bien  une  section  de  ce  genre,  a cause  des  com- 
plications pour  lesquelles  il  faudra.it  batir  plusieurs  pavilions  isoles,  ce 
que  je  ne  trouve  pas  dans  le  plan  que  M.  le  prof.  B.  nous  expose. 

Pendant  les  douze  dernieres  annees,  j’ai  observe  plus  de  300  cas  de 
complications  de  rougeole  et  de  scarlatine,  sans  ou  avec  la  diphtherie;  de 
rougeole  ou  de  scarlatine  avec  la  variole;  j’aurais  voulu  avoir  une  section 
tout-a-fait  isolee  pour  ces  complications. 

De  pareilles  complications  qui  nous  montrent  l’infection  mixte  non 
seulement  double  mais  triple  (rougeole  scarlatine  -|-  variole)  devraient 
etre  isolees  des  autres  infections  non  compliquees. 

Prof.  Baginsky  (Berlin):  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Eschericli  ist 
zu  erwiedern,  dass  Uebertragungen  resp.  Einschleppungenvonlnfectionskrank- 
lieiten  niclit  ausbleiben  konuen,  so  lange  man  Besuche  von  dem  Kranken- 
liause  nicht  fern  halten  kann;  vielleicht  geschelien  sogar  Luftiibertragungen, 
wenngleich  sicker  ausgesprochen  werden  kann,  dass  die  Uebertragungen 
seltener  und  schwieriger  sind,  je  weniger  die  Beschaftigung  mit  den  Kranken 
stattgefunden  hat.  So  iibertragen  Wiirterinnen  leichter,  Aerzte  gewiss  schwie- 
riger.  Fiir  die  Luftiibertraguug  mussen  nur  exceptionelle  Verkaltnisse,  be- 
sonders  Niihe  der  Infectionshauser  und  starke  Windstromungen  in  Anspruch 
genommen  werden.  Die  Isolirung  verbindert  aber  jedenfalls  die  weitere  Disper- 
sion einer  eingeschleppten  Infection.  Natiiiiicli  hat  aucli  die  Isolirung  ihre 
Grenze,  insbesondere  bezuglicli  der  Trennung  des  arztlichen  Personals.  Eiir 
die  Mischinfectionen  konnen  nur  im  Allgemeinen  besondere  Raume  geschaifen 
werden,  niclit  im  Einzelnen,  weil  die  Variationen  zwisclien  den  einzelnen 
Krankheitsformen  zu  manningfacli  sind. 


Doct.  R.  Gomez  Ferrer  (Valence): 

Taille  chez  les  enfants. 

Deux  mots  seulement  pour  attirer  l’attention  du  Congres  sur  cet 
interessant  probleme. 

Chez  les  enfants,  dans  la  plupart  des  cas,  la  lithotritie  se  trouvant 
•ecartee  a cause  des  difficultes  de  son  application  et  du  peu  de  surete  de 
ses  resultats,  dont  le  docteur  Suender  (de  Madrid),  entre  autres,  fait  men- 
tion, la  question  de  la  taille  hypogastrique  ou  de  la  taille  perineale  se 
pose  chaque  fois  qu’il  y a a extraire  un  calcul  de  la  vessie. 

J ai  a citer,  comme  etant  un  des  plus  modemes,  le  temoignage  de 
M.  Oven,  qui  formule  la  conclusion  suivante:  « Le  chirurgien  clioisit,  sui- 
« vant  ses  preferences,  l’incision  hypogastrique  ou  l’incision  perineale.  Quant 
^ moL  Je  n’ai  jamais  trouve  que  la  premiere  l’emportat  sur  la  seconde.  » 
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De  plus,  la  statistique  de  C.  Williams,  faite  a l’Hopital  Norfolk  et 
Norwide  (janvier  1772  a decembre  1869)  demontre  que  la  taille  perineale 
est  une  operation  relativement  favorable'),  surtout  si  l’on  tient  compte 
de  la  mortality  chez  les  adultes,  en  pareil  cas.  Or  il  y a des  statistiques. 
de  taille  kypogastrique  qui  accnsent  chez  les  enfants  une  mortalite  de 
20  pour  cent;  celles  qui  accusent  une  mortalite  minime  sont  exceptionnelles. 

Si,  des  raisons  d’ordre  simplement  empiriques,  nous  passons  aux  rai- 
sons d’ordre  technique  (bien  que  le  n ombre  des  tallies  hypogastriques  ne 
permette  pas  d’etablir  une  comparison  suffisante)  nous  verrons  que  de 
toutes  celles  qui  ont  rapport  aux  obstacles  que  la  region  anatomique  peut 
opposer,  presque  toutes  sont  en  favour  de  la  taille  kypogastrique:  et  je 
dis  presque  toutes,  attendu  qu’avec  le  catheter  cannele  et  l’examen 
prealable  de  la  region  et  de  son  etat  de  developpement  chez  les  enfants, 
on  avance  avec  assez  de  surete,  en  se  guidant  par  les  impressions  que 
refoit  l’index  de  la  main  gauche,  et  en  dirigeant  le  bistouri  avec  la  main 
droite  de  fa^on  a eviter  les  vaisseaux  importants  qui  pourraient  etre  le- 
sionnes.  Ceci  quant  aux  difficultes  techniques. 

Quant  a l’importance  des  organes  lesionnes,  la  taille  hypogastrique 
reunit  de  grands  avantages  sur  la  taille  perineale.  Dans  celle-ci  la  pros- 
tate lesionnee,  l’incision  de  la  vessie,  la  possibility  de  blesser  les  conduits 
ejaculatoires,  sont  des  contrarietes  qui  ne  peuvent  se  comparer  a celle  que 
peut  presenter  la  problem atique  blessure  du  peritoine  (seulement  necessaire,. 
mais  pas  mortelle,  quand,  par  anomalie,  celui-ci  se  trouve  insere  dans  le 
pubis)  ou  a celle  d’endommager  le  plexus  pericervical  en  faisant  trop 
bas  l’incision  de  la  vessie. 

Entin,  quand  on  arrive  dans  la  vessie,  la  taille  perineale  peut  de- 
venir  une  operation  presque  inutile  s’il  y a enchatonnement  du  calcul,  s’il 
est  tres  volumineux  ou  difficile  a triturer,  ce  qui  constitue  une  serieuse 
contrariety,  etant  donnee  la  place  presque  intra-abdominale  de  la  vessie 
chez  les  enfants.  L’operateur  peut  aussi  se  trouver  derange  par  les  con- 
tractions de  la  vessie  comme  je  l’ai  ete  dans  mon  quatrieme  cas,  qui  contraste 
avec  le  dernier,  de  taille  hypogastrique.  Dans  celui-ci  le  calcul  se  trouvait 
egalement  dans  la  partie  superieure  de  la  vessie,  d’ou  se  dominent  mieux 
les  contractions,  et  d’ou  il  est  plus  facile  que  par  en  bas  de  detacher  les 
calculs  enchatonnes,  comme  le  fit  un  de  mes  eleves,  le  docteur  Segarra,  chez 
un  enfant  de  quatre  ans,  qu’il  opera  avec  succes,  suivant  le  procede  de  la 
taille  hypogastrique. 

A mon  point  de  vue,  il  resulte  de  ce  qui  precede  que,  jusqu’au  mo- 
ment ou  le  calcul  est  extrait,  tous  les  avantages  restent  en  faveur  de  la 
taille  hypogastrique:  mais,  a partir  de  ce  moment  la,  les  contrarietes  com- 
mencent. 

A supposer  des  conditions  egales,  la  crainte  de  l’infiltration  de  l’urine 
peut  donner  quelque  preoccupation. 

Si  le  calcul  est  petit,  comme  il  Test  generalement  chez  les  enfants, 
la  plaie  perineale  reste  dans  les  limites  des  aponevroses  qui  entourent  la 
prostate.  Il  reste  un  conduit  dont  les  parois  sont,  pour  ainsi  dire,  infran- 
chissables  a l’urine  qui,  tout  au  plus,  pourrait  filtrer  sous  1 aponevrose 


>)  Sur  335  enfants  operos,  ages  de  un  a dix  ans,  la  mortalite  fut  de  6.26  pour  cent. 


Gomez  Ferrer,  Taille  chez  les  enfants. 
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moyenne.  L’experience  a demontre  combien  rarement  cela  arrive,  par  le 
fait  sans  doute  du  facile  ecoulement  de  1’urine. 

Quant  a l’infiltration  dans  l’espace  sous-pbritone'al,  je  n’ai  pu  que  la 
supposer  chez  l’enfant  de  sept  ans  que  j’ai  opere,  a cause  de  la  reaction 
generate  et  de  la  douleur  profonde  a la  pression  dans  la  region  iliaque 
gauche,  phenomenes  qui  disparurent  vite  par  l’emploi  de  moyens  tendant 
a rendre  l’urine  antiseptique,  et  par  les  lavages  de  la  vessie. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  je  considere  cet  accident  plus  facile 
chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  parce  que,  dans  le  premier  cas,  les  aponevroses 
ne  cedent  pas  et  se  dechirent  facilement  si  le  calcul  est  volumineux. 

Au  contraire,  dans  la  taille  hypogastrique  il  semble  presque  inevi- 
table que  l’infiltration  ait  lieu  dans  l’espace  prevesical  si  l’on  ne  prend 
pas  de  precautions.  La  suture  peut  l’eviter,  mais  j’ai  vu  un  opere  chez 
lequel  la  vessie  etait  si  faible  qu’il  etait  presque  impossible  de  faire  une 
bonne  suture. 

D’autre  part,  la  suture  complete  exige  l’application  de  la  sonde  per- 
manente,  et  bien  que  la  sonde  de  Petrer  puisse  rester  facilement  en  place, 
elle  est  peu  toleree  par  les  enfants  chez  lesquels  l’indocilite  est  un  obstacle 
a la  permanence  de  la  sonde  ou  a son  application  repetee. 

Dans  le  doute,  on  peut  choisir,  comme  je  l’ai  fait  pour  mes  opere's, 
le  double  tube  de  Perier  quoiqu’il  puisse  y avoir  infiltration.  J’ai  vu  de 
graves  complications  chez  un  ope're  de  la  Faculte  de  Madrid : l’accident  ne 
fut  pas  mortel,  mais  il  flit  tres  inquietant. 

Si  l’on  a affaire  a une  urine  septique,  s’il  y a inflammation  des  reins, 

le  danger  augmente. 

J’ai  vu,  dans  les  cliniques  de  Madrid,  deux  opere's,  l’un  de  la  taille 
hypogastrique,  l’autre  de  la  taille  perineale  (tous  deux  avec  nephrite  an- 
terieure  a l’operation) : le  premier  mourut  de  l’operation  (nephrite,  infil- 
tration septique)  malgre  la  rigoureuse  antisepsie  prae  et  post-operatoria , 
tandis  que  le  second  la  supporta  tres  hien. 

La  cause  en  est,  il  me  semble,  dans  l’adaptation  incomplete  entre 
les  tubes  de  la  vessie,  et  entre  la  vessie  et  les  autres  tissus  incises,  tandis 

que  dans  la  taille  perineale  il  y a un  conduit  presque  continu,  grace  au 

point  d’appui  que  la  prostate  et  les  aponevroses  pretent  au  fond  de  la  vessie. 

Un  autre  inconvenient  de  la  taille  hypogastrique  est  l’excessive  dure'e 
de  l’anesthesie,  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte  puisque,  comme  le 
dit  le  Docteur  Martinez  Molina : « chez  les  enfants  surtout  et  chez  les 
« vieillards  la  depense  de  sensibilite  est  presque  aussi  mauvaise  que  sa 
« suppression  prolongee  ». 

Dans,  deux  cas  de  taille  pratiques  l’un  par  la  voie  superieure,  l’autre 
par  la  voie  intra-pubienne,  on  observe  des  differences  notables  dans  les 
soins  qu’il  y a a donner  aprbs  l’operation. 

Dans  le  premier  cas,  la  position  obligee  en  decubitus  dorsal  est  tres 
incommode,  et  il  est  difficile  de  la  faire  garder  aux  petits  operes ; les  chan- 
gements  de  position  qu’exigent  certains  procedes  ne  sont  pas  moins  dif- 
ficiles  a obtenir. 

Dans  le  second  cas  taille  perineale  — l’enfant  n’a  comme  unique 
bandage  qu’une  simple  compresse  de  gaze  antiseptique,  ce  qui  le  laisse  maitre 
■de  ses  mouvements. 
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Dans  le  premier  cas  les  pansements  sont  longs  et  douloureux,  dans 
le  second  simples  et  bien  supportes. 

Apres  l’ablation  des  tubes,  la  necessity  de  laisser  la  sonde  a demeure 
ou  de  repeter  le  catheterisme,  pendant  plusieurs  jours,  offre  des  difficulty 
comme  dans  mon  cas  n°  6,  et  je  ne  sais  pas  si  toujours  on  obtiendra  le 
succes  que  signalait  le  Dr.  Callionzis  dans  les  Annales  des  maladies  des 
organes  genito-urinaires  (Paris  1888). 

Au  contraire,  dans  la  taille  perineale  rien  de  cela  n’arrive : la  cica- 
trisation se  fait,  en  general,  rapidement,  et  la  complication  de  fistule  ou 
d’incontinence  se  presente  peu  souvent  cliez  les  enfants,  quoique  plus  sou- 
vent  pourtant  que  dans  la  taille  liypogastrique. 

Le  nettoyage  de  la  vessie,  en  cas  de  cistite  anterieure  ou  poste'rieure 
a l’operation,  est  plus  facile  dans  la  taille  perineale  que  dans  la  taille 
hypogastrique. 

En  resume,  je  crois  pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes: 

La  taille  perineale  est  encore  aujourd’hui  une  bonne  metliode  pour 
P extraction,  cbez  les  enfants,  des  calculs  de  la  vessie  peu  volumineux. 

On  peut  la  preferer  a P hypogastrique  quand  l’enfant  a operer  est 
tres  indocile. 

Le  ehoix  parait  douteux  entre  les  deux  methodes  s’il  y a complica- 
tions renales. 

J’ajoute  en  avant  la  petite  statistique  de  mes  operes. 


Gomez  Ferrer,  Taille  cliez  les  enfants. 


Statislique  dcs  operes  de  taille  par  M.  Ic  doct.  It.  Gomez  Fcr 
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Nom  des  opdres 

Age 

Date 

de  l’operation 

Accidents  pendant  l’operatio  ill 

1.  Jose  Famarit  .... 

4 

11  avril  1889 

» 

2.  Ramon  Cunat  .... 

7 

12  fevrier  1892 

)) 

3.  Casimiro  Colom  . . . 

3 

28  mars  1892 

)) 

4.  Jose  Furio 

4 

27  oct.  1892 

Fractionnement  du  calcul,  extractio  i 
tielle(suspendue  par  contractor 
sicale:  les  morceaux  se  trouven  ll 
prisonnes  dans  la  partie  supers 
de  la  vessie).  Refroidissemorij 
l’enfant,  petitesse  du  pouls.  Oil!J 
ministre  des  excitants;  applies  a 
chaudes.  Je  crois  ces  accidents^ 
duits  par  une  anesthesie  trop:  J 
longee  (prds  d’une  heure  et  un  q j 
Poids  des  fragments  extraits  (sans  c : 
ter  les  petits,  charries  par  l’eai 
lavages  vesicaux):  7 grammes- j 

5.  Enrique  Perez.  . . . 

7 

6 mars  1893 

)) 

0.  Severino  Levba  . . . 

6 

20  avril  1893 

» 

7.  Arturo  X 

3 

12  mars  1894 

Pendant  l’operation,  on  fait  la  ligf 
de  deux  petites  art6res. 

Gomez  Ferrer,  Taille  cliez  les  enfants. 
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-to  | Accidents  apr6s  1’operation 


» 


Resultat 


Procede  employe 


Guerison 


Tajlle  perineale  laterale.  Exeat 
le  1"  mai. 


Ki6me  jour.  Symptomes  d’infiltra- 
ion  rapidement  disparus. 


Guerison 


Taille  perineale  laterale.  Exeat 
le  3 mars. 


orragie  due  aux  doigts  de  l’enfant. 


les  jours  successifs  expulsion  par 
plaie  perineale  de  nouveaux  frag- 
lents  ae  calcul,  grace  aux  lave- 
ients  repetes  de  la  vessie. 
s total  des  fragments  expulses:  cinq 
rammes. 


Guerison 


Guerison 


Taille  perineale  laterale.  Exeat 
le  20  avril. 

Taille  perineale  laterale.  Exeat 
le  20  novembre. 


fima  temp.  37°8  C. 


Guerison 


Taille  perineale.  Exeat  le  31 
mars. 


iis  jours  aprOs  l’operation,  meteo- 
*isme,  douleur  dans  l’abdomen.  Tem- 
perature 38°5. 

jours  apr6s  l’operation,  ablation  des 
ubes:  rupture  de  la  cicatrice  outa- 
ge, urine  muco-purulente. 
icilite  de  l’enfant  pour  les  cathete- 
”ismes. 


Guerison 


Taille  hypogastrique. 

Tubes  Perier. 

Suture  de  la  vessie  en  dessus 
des  tubes. 

Suture  des  parois  abdominales. 
Exeat  le  1"  juin. 


is  jours  apr^s  l’operation,  congestion 
Julmonaire  du  poumon  droit  (vertex). 
14  mars,  1 urine  est  tr6s  chargee  de 
nucus. 

cnom^nes  de  catarrhegastrique.Tem- 
mrature  37°  k 38°2. 

18,  ablation  des  tubes. 

’ine,  devenue  plus  claire  le  jour  17, 
levient  de  nouveau  chargee  de  mucus’. 
ILavages  de  la  vessie.  Temp.  37°4. 
jl9  on  continuait  les  lavages.  L'en- 
pant  va  mieux. 


Le  29  mars 
l’enfant  va 
mieux. 


Taille  hypogastrique. 
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Doct.  J.  Bauzon  (Chalon-sur-Saone) : 

Etiologie  de  V ictere  des  nouveau-nes. 

L’ictere  des  nouveau-nes  est  uu  ictere  hemapheique  benin.  Cet  ictere 
est  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  latitudes.  II  n’est  pas  le  propre  d’une 
race;  il  est  aussi  visible  chez  l’enfant  du  noir  que  cbez  celui  du  blanc. 
Car  1’ enfant  du  negre  vient  au  monde  rose  et  blanc  comme  le  fils  du  des- 
cendant de  la  race  aryenne.  Ce  n’est  qu’a  trois  semaines  que  la  teinte 
noire  s’accentue  et,  a cette  epoque,  1’ ictere  du  nouveau-ne  a termine  son 
evolution.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  verifier  ce  fait  par  nous-memes. 

Dans  1’ etiologie  de  l’ictere  il  ne  faut  done  pas  faire  intervenir  les  saisons 
et  les  climats.  Cependant  West  enseigne  que  l’ictere  des  nouveau-nes  se 
rencontre  plus  souvent  en  ete  et  en  automne.  fe  . 

Cet  illustre  professeur  a egalement  pretendu  qu’il  etait  plus  frequent 
a Paris  qu’a  Dublin,  et  ce  grace  aux  meilleurs  soins  infantiles  donne's  a la 
maternite  de  cette  derniere  ville. 

D’apres  les  gazettes  medicates  des  divers  pays,  nous  avons  pu  etablir 
que  la  frequence  de  l’ictere  est  sensiblement  la  meme  en  Prance,  Italic, 
Allemagne,  Bussie,  Suede  et  Norvege.  Yeltessen,  de  Hamar  (Norvege),  a 
publie  une  statistique  des  plus  interessantes,  sur  l’ictere  des  nouveau-nes. 

Le  sexe  ne  parait  pas  jouer  un  role  important,  cependant  il  semble- 
rait  que  les  filles  y sont  plus  exposees  que  les  gallons.  En  effet,  sur  nos  240 
observations  nous  trouvons  142  filles  et  98  gallons;  sommes-nous  tombes 
sur  une  serie?  ou  bien  doit-on  l’expliquer  par  ce  fait  que  les  petites  filles 
sont  ge'neralement  plus  delicates  etplus  faibles  que  les  petits  gallons? 

On  rencontre  plus  de  cas  d’ictere  dans  la  clientele  des  maternites  et 
dans  la  classe  indigente  que  dans  la  clientele  aise'e.  L’explication  en  est 
facile;  par  suite  des  souffrances  morales  et  physiques  de  la  mere  les  enfants 
se  trouvent  dans  de  moins  bonnes  conditions  liygieniques.  L’heredite  pour 
Picture  simple  n’a  pas  ete  et  ne  saurait  etre  invoquee.  Cependant,  nous 
connaissons  une  famille  ou,  sur  7 enfants,  6 ont  ete  atteints.  On  a cite  les 
femmes  atteintes  d’ictere  pendant  la  grossesse,  qui  avaient  mis  au  monde 
des  enfants  icteriques:  il  ne  peut  s’agir  alors  d’ictere  simple. 

Schultz  et  Kosen  ont  cite  des  nourrices  icteriques  dont  le  lait  etait 
jaune  et  qui  avaient  communique'  la  maladie  a leurs  nourrissons.  Nous  ne  par- 
tageons  pas  leur  maniere  de  voir;  ces  nourrices  n’avaient  pas  communique 
un  ictere  simple,  mais  un  ictere  spe'eial  infectieux,  sur  la  nature  duquel 
nous  ne  pouvons  nous  prononcer.  Nous  ne  saurions  admettre  la  contagiosite  de 
l’ictere;  nous  n’admettrons  pas  davantage  les  epidemies  d’icteres  simples. 
Que,  sous  l’influence  de  certaines  causes  ou  de  certains  agents  atmospheriques, 
on  ait  signale  l’apparition  d’un  plus  grand  nombre  d’icteres,  parfait.  lVJais 
alors  ce  n’est  plus  l’ictere  qui  nous  inte'resse. 

L’expulsion  tardive  du  meconium  a ete'  invoque'e  pour  expliquer  l’etio- 
logie  de  l’ictere.  Cette  expulsion,  tardive  et  incomplete,  a meme  fait  la  base 
d’une  theorie  (theorie  de  Baum^s)  que  nous  avons  exposee  a propos^  de  la 
pathogenie.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y ait  un  rapport  direct  entre  l’expul- 
sion  tardive  du  meconium  et  l’ictere  des  nouveau-nes.  Nous  avons  vu  des 
enfants,  qui  avaient  rendu  leur  meconium  en  venant  au  monde,  etre  atteints 
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d’ictbre.  Cependant,  toutes  ehoses  egales  d’ailleurs,  il  nous  a semble  que  les 
enfants  qui  rendaient  un  meconium  plus  abondant,  dans  un  espace  de  temps 
plus  restreint,  etaient  moins  exposes  que  les  autres  a l’ictere.  On  pourrait 
justifier  ce  fait  en  remarquant  que  l’on  a,  alors,  affaire  a des  enfants  robustes 
et  plus  developpes,  nous  dirions  meme,  en  nous  servant  d’une  expression  vul- 
gaire,  d’une  meilleure  venue. 

Certains  accoucheurs  ont  sign  ale  que  l’ictere  des  nouveau-nes  etait 
plus  frequent,  lorsque,  pendant  le  travail,  on  avait  administre  du  chloroforme 
a la  mere.  Pour  expliquer  cette  frequence  il  suffit  de  faire  remarquer  qu’en 
Prance  et  meme  en  Europe,  on  ne  donne  le  plus  souvent  le  chloroforme 
que  dans  les  accouehements  longs  et  laborieux.  On  pourrait  admettre  ega- 
lement  qu’une  portion  du  chloroforme  absorbe  per  la  mere  a passe  dans  le 
sang  de  l’enfant  et  a provoque  une  proliferation  excessive  de  globules  rouges. 
Cet  ictere  serait  alors  d’origine  hematogenique. 

Parok,  le  premier,  a signale,commela  cause  la  plus  importante  de  l’ictere 
des  nouveau-nes,  la  ligature  tardive  du  cordon.  Si  Ton  attend  deux  minutes 
apres  l’expulsion  de  l’enfant  pour  faire  la  ligature  du  cordon,  la  quantite  de 
sang  transfuse  est  augmentee  dans  une  proportion  notable;  on  a evalue  a en- 
viron 50  gr.  la  quantite  de  sang  que  l’enfant  peut  gagner. 

Si  l’enfant  pese  en  moyenne  3 k.  500  (chiffre  fort),  50  gr.  representeront 
V70  de  son  poids.  Hayem,  Belot  et  Parok  ont  constate  que  les  enfants  dont 
le  cordon  avait  ete  coupe  tardivement,  avaient  de  500,000  a 900,000  globules 
rouges  en  plus  par  millimetre  cube.  Le  nombre  de  globules  qui  doivent  etre 
detruits  est  ainsi  augmente;  il  en  resulterait  une  insutfisance  relative  des 
voies  emonctoires  et,  consequemment,  la  jaunisse.  Toute  specieuse  que  soit 
cette  theorie  soutenue  et  combattue  successivement  par  Parok,  Kibemont, 
Hafmeir,  Luge,  Gerbaud,  nous  ne  saurions  1’adraettre. 

D’autres  accoucheurs,  Tarnier  et  Budin  entre  autres,  ont  ecrit  que  tar- 
dive ou  hative,  la  ligature  du  cordon  ne  paraissait  pas  avoir  d ’influence  reelle 
sur  la  production  de  l’ictere.  Nous  croyons  pouvoir  etablir  que  la  liga- 
ture peut  jouer  un  role  important  et  prouver  que,  loin  d’etre  une  cause  d’ic- 
tere,  la  ligature  tardive  est,  au  contraire,  le  meilleur  moyen  d’en  preserver 
les  enfants: 

1.  Parce  qu’il  serait  etrange  qu’une  affection  que  l’on  rencontre  princi- 
palement  cliez  les  enfants  debiles  soit  provoquee  par  un  element  que  l’on  peut 
considerer,  a juste  titre,  comme  l’aliment  tonique  par  excellence. . 

2.  Parce  que  ce  serait  oublier  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique  journa- 
lise. Les,  sages-femmes  notamment  s’empressent  de  lier  le  cordon  ; on  a 
hate  de  separer  l’enfant  de  la  mere.  Les  tils  sont  prets  bien  avant  la  deli  - 
vrance;  avant  meme  que  l'enfant  ait  fait  entendre  ses  vagissements,  on  se 
presse  de  le  sortir  du  milieu,  plus  ou  moins  encombre,  ou  il  prend  ses  pre- 
miers ebats.  Si  l’ictere  tenait  a la  ligature  tardive,  il  devrait  done  etre  rare, 
car  elle  est  exceptionnelle. 

3.  Parce  que  notre  experience  personnelle  nous  a prouve  le  contraire. 
Depuis  plus  de  seize  ans  que  nous  assistons  annuellement  a une  quarantaine 
de  naissances,  nous  avons  pris  pour  ligne  de  conduite  d’attendre  le  plus  pos- 
sible pour  lier  le  cordon  '). 

) Nous  exprimons  meme  le  cordon  en  allant  de  la  mere  a l'enfant  jusqu’a  ce  que  les  bat- 
tements  aient  cesse. 
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Nous  ajouterons  que,  primitivement,  ce  n’etait  pas  en  vue  de  l’ictere  des 
nouveau-nes  que  nous  suivions  cette  pratique.  Nous  pensions  et  nous  pensons 
encore  rendre  service  aim  enfant  en  lui  laissant  arriver  un  supplement  de 
sang  representant  V70  cle  son  poids  total,  quantite  qui  est  loin  d’etre  negli- 
geable.  Or,  par  ce  procede,  nous  sommes  loin  des  statistiques  de  Parok.  Tandis 
que  ce  medecin  distingue  trouve  que  30  pour  cent  d’enfants,  dont  la  ligature 
est  faite  immediatement,  sont  exempts  d’ictere,  et  seulement  10  pour  cent 
lorsqu’elle  est  faite  apres  la  cessation  des  battements  du  cordon,  nous  avons 
obtenu  des  resultats  bien  diffe  rents.  Sur  420  enfants  que  nous  avons  suivis, 
240  ont  ete  atteints  d’ictere,  soit  57  pour  cent  au  lieu  de  90  pour  cent 
que  nous  aurions  du  avoir  d’apres  Parok.  Nous  nous  elevons  done  contre 
cette  interpretation  et,  dans  l’interet  bien  compris  des  nouveau-nes,  nous 
engageons  tous  nos  confreres  a retarder  le  plus  possible  le  moment  de  Her 
le  cordon. 

Les  mauvaises  conditions  hygieniques  et  alimentaires  jouent  un  role 
plus  important  bien  que  secondaire.  Nous  avons  remarque  que  les  enfants 
eleves  au  biberon,  et  surtout  les  enfants  que  l’on  fait  boire  ou  manger  des  les 
premiers  mois  de  la  naissance,  etaient  plus  exposes  a l’ictere  que  ceux  qui 
sont  eleves  au  sein  par  leur  mere  ou  une  bonne  nourrice. 

La  scleremie  et  l’oedeme  des  nouveau-nes,  tous  les  troubles  fonctionnels 
de  la  peau  favorisent  naturellement  l’ictere. 

Mats  la  cause  qui  parait  primer  toutes  les  autres,  e’est  la  faiblesse  con- 
genital. Sur  nos  240  enfants  atteints  d’ictere  plus  de  60  etaient  venus  au 
monde  avant  terme  ou  etaient  jumeaux.  (Qu’il  nous  soitpermis  d’invoquer  un 
fait  personnel).  — II  y a 13  ans  nous  avons  eu  le  bonkeur  d’etre  pere  de 
jumeaux  (fille  et  gallon);  le  gallon  pesait  2 k.  400,  la  fille  2 k.  100,  au 
total  4 k.  500.  Ces  jumeaux  etaient  venus  au  monde  trois  semaines  environ 
avant  le  moment  ou  ils  etaient  attendus.  Tous  deux,  mais  surtout  la  fillette, 
furent  atteints  d’un  ictere  intense. 

La  gemellarite  peut  done  etre  invoquee.  On  a e'galement  remarque  que 
les  presentations  anormales,  la  duree  du  travail,  les  manoeuvres  obstetricales 
jouaient  un  certain  role.  Nous  nous  resumons  endisant«que  toute  cause  de  de- 
bilite  ou  d’affaiblissement,  tout  obstacle  au  fonctionnement  regulier  des  jeunes 
organes  pourra  provoquer  l’ictere  simple.  » 

Dott.  (x.  Racclii  (Napoli): 

Sulla  genesi  dell’itterizia  nei  neonati. 

Numerose  ipotesi  sonsi  emesse  sulla  genesi  deH’itterizia  dei  neonati,  ma 
non  sembra  die  ve  ne  sia  alcuna,  la  quale  pienamente  soddisfi.  Senza  qui 
stare  a disaminare  le  diverse  opinioni  sostenute  da  Virchow,  Kehrer, 
Prerichs,  Frank,  Schultz,  Bich-Hirschfeld  ed  altri,  mi  Hmito  a dire 
che  l’opinione  piu  accettabile  mi  sembra  quella  che  ripone  la  genesi  del- 
1’  itterizia  dei  neonati  nell’emolisi,  che  naturalmente  si  verifica  nei  primi 
giorni  di  vita.  In  appoggio  di  siffatta  opinione  qui  riferisco  alcune  liceiche 
ematologiche  ed  uroscopiche  da  me  eseguite.  Le  ricerche  ematologiche  sono 
state  da  me  fatte  in  neonati  di  sei  a 24  ore  di  vita,  in  neonati  di  due,  di 
tre  e di  quattro  giorni  senza  itterizia,  ed  in  neonati  dell  istessa  eta  con 
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itterizia  di  diversa  intensita:  a)  Nei  neonati  di  sei  a 24  ore  ho  rinvenuto 
che  il  sangue  conteneva  da  grammi  14  a grammi*  16.80  per  cento  di 
emoglobina,  segnava  cioe  all’emometro  di  Fleischl  un  grado  tra  100  e 120; 
faceva  contare  col  contaglobuli  di  Thoma-Zeiss  per  ogni  mm.c.  da  5,500,000 
a 6,500,000  di  emazie,  e presentava  queste  alcune  piu  grandi  e alcune  piu 
piccole  che  negli  adulti,  parecchie  nucleate  e quasi  tutte  ombrate  all’in- 
torno  per  poco  stabile  combinazione  dell'emoglobina;  aveva  il  potere  isoto- 
nico  oscillante  tra  i 0.35  a 0.38  e i 0.42  a 0.44,  e non  lasciava  scorgere  nei 
siero  traccia  di  bilirubina,  ma  solo  emoglobina  disciolta;  b)  Nei  neonati 
di  due  giorni  le  sole  differenze  che  si  notavano  in  rapporto  dei  neonati  di 
24  ore  erano  le  seguenti:  globuli  rossi  piu  alterati,  potere  isotonico  un 
tantino  minore,  maggiore  quantity  di  emoglobina  disciolta  nei  siero ; c)  Nei 
neonati  di  tre  e quattro  giorni  senza  itterizia  ho  rinvenuto  emoglobina 
oscillante  tra  gli  80  e i 100  gr.  dell’emometro  (gr.  11.20  a gr.  14  per 
cento),  emazie  tra  i 5,200,000  e i 5,500,000  per  mm.c.  e per  gran  parte  sfor- 
mata ; potere  isotonico  tra  0.42  a 0.44  e 0.46  a 0.48 ; tracce  di  bilirubina,  ma 
per  nulla  urobilina  nei  siero ; cl)  Nei  neonati  di  tre  e quattro  giorni,  affetti  da 
itterizia  piu  o meno  intensa,  ho  trovato  emoglobina  tra  gr.  8.40  a gr.  9.80  per 
cento  (60  a 70  gradi  dell’emometro) ; emazie  tra  i 4,500,000  e i 5,000,000 
per  mm.c.,  e tutte  sformate;  il  potere  isotonico  tra  0.47  a 0.49  e 0.50  a 0.52, 
rilevante  quantita  di  bilirubina  nei  siero,  ma  niente  urobilina.  Ho  limitato 
resame  uroscopico  alia  ricerca  della  bilirubina  e dell’urobilina.  I risultati 
ottenuti  sono  stati : a)  NelTurina  dei  neonati  di  un  giorno,  niente  urobilina 
e niente  bilirubina;  b)  Nell'urina  dei  neonati  di  due  giorni,  minime  tracce 
di  sola  urobilina;  c)  Nell’urina  di  neonati  di  tre  a quattro  giorni,  non  itterici, 
discreta  quantita  di  urobilina,  niente  bilirubina ; d)  Nell’urina  dei  neonati 
di  tre  a quattro  giorni,  itterici,  molta  urobilina,  e,  solo  in  due  casi,  biliru- 
bina. In  questi  due  casi  l’itterizia  perb  era  hitensa.  Le  conclusioni  che  ar- 
disco  dedurre  dalle  cennate  ricerche  sono: 

1.  Che  nei  sangue  dei  neonati  di  uno  a quattro  giorni  di  vita  verifi- 
casi  una  distruzione  globulare,  un’emolisi,  la  quale  probabilmente  e dovuta 
al  transitorio  disturbo  che  si  ha  nei  circolo  sanguigno  e alle  modificate 
condizioni  dell’ambiente  per  il  passaggio  dalla  vita  intrafetale  alia  vita 
estrafetale. 

2.  Che  siffatta  emolisi,  rendendo  libera  una  grande  quantita  di  emoglobina, 
fa  si  che  le  cellule  epatiche  producano  una  eccessiva  quantita  di  bilirubina. 

3.  Che  la  bilirubina  se  si  mantiene  tra  certi  limiti,  si  riscontra  nei 
sangue,  si  presenta  sotto  forma  di  urobilina  nelle  urine,  ma  non  da  luogo 
a colorazione  gialla  della  pelle,  delle  mucose,  delle  sclerotiche. 

4.  Che  se  la  bilirubina  formata  per  l’emolisi,  che  si  verifica  nei  primi 
giorni  di  vita,  eccede  dati  limiti,  come  spesso  accade  nei  neonati,  da  luogo 
ancora  a colorazione  gialla  della  pelle,  delle  mucose,  delle  sclerotiche,  ma 
e raro  che  si  riscontri  come  bilirubina  nelle  urine,  sibbene  come  urobilina. 

Dott.  I).  Borrelli  (Napoli): 

Le  cardiopatie  nei  lattanti. 

1.  Le  cardiopatie  per  vizii  congeniti  di  cuore  e dei  grossi  vasi  sorO' 
prodotte  da  cagioni  del  tutto  meccaniche. 
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. Le  cause  meccaniche  bisogna  ricercarle  nella  placenta  e nelle  ar- 
tGriG  ombclicali. 

. 3-  11  l)nmo  effetto  bisogna  ricercarlo  nel  dotto  arterioso,  il  oualetro- 
vasi  sempre  piu  o meno  dilatato. 

. Questa  dilatazione  influisce  sopra  la  divisione  della  polmonale  clie 
anziche  tenere  alia  legge  generale  della  divisione  dicotomica,  permette  in 
tale  divisione  uno  sperone  per  cui  le  due  polmonali  secondarie  non  hanno 
eguale  apertura. 

5.  Data  la  dilatazione  del  dotto  arterioso,  e la  viziosa  divisione  delle 
due  polmonali,  ne  deriva  il  maggior  lavoro  del  ventricolo  destro,  donde  la 
dilatazione,  ipertrofia,  dello  stesso.  Dopo  questo  primo  avvenimento  pato- 
logico  non  manca  1 endoaortite  diffusa  alle  valvole  della  polmonale,  e dopo 
il  loro  ispessimento,  e quindi  stenosi  o del  cono  o dell’atrio  della  pol- 
monale. i 

(>.  Con  questa  conclusione  si  regolarizzera  la  materia  delle  cardio- 
patie  dei  bambini  lattanti  per  vizi  congeniti  di  cuore  e dei  grossi  vasi, 
rimasta  oscura  da  30  anni  a noi. 

7.  E sara  aucora  possibile  di  dividere  queste  cardiopatie  da  quelle 
per  vizm  di  ricambio  materiale  sia  nella  vita  intrauterina  clie  in  quella 
estrauterina,  essendo  queste  di  grande  importanza  e non  ancora  rilevate. 


Prof.  F.  Fede  (Napoli): 

Nuove  ricerche  sulla  produzione  sottolinguale. 

Ricorda  la  comunicazione  fatta  da  lui  sull’argomento  nel  secondo  con- 
gi-esso  pediatrico  tenuto  in  Napoli,  e spera  clie  gl’illustri  cultori  delle  ma- 
lattie  infantili,  qui  convenuti  da  tante  parti  del  mondo,  vorranno  rivolgere 
la  loro  attenzione  sulle  importanti  questioni  allora  poste  e non  ancora  risolute. 

Dice  non  descritta,  ne  menzionata  nei  libri  questa  condizione  patolo- 
gica,  ed  accenna  alle  brevi  pubblicazioni  fatte  sulla  stessa  negli  ultimi  venti 
anni  dai  dottori  Ridola,  Pandolfi,  Riga,  Chiariello,  De  Marinis,  L.  Somma, 
Fede  F.,  Pianese,  Boccardi,  Concetti. 

Si  e osservato  nelle  provincie  meridionali,  nella  Calabria,  nella  Cam- 
pania, nel  Napoletano  e piu  nel  Sannio,  in  alcuni  siti  a preferenza,  talvolta 
quasi  in  modo  endemico,  essendone  anche  presi  parecclii  o tutti  i bambini 
di  una  stessa  famiglia,  da  vedersi  la  nota  congenita  od  ereditaria. 

I piu  parlano  di  malattia  grave,  anche  riconoscendo  casi  leggieri,  e 
per  l’ordinario  descrivono  una  forma  di  deperimento  nutritivo,  con  per- 
turbazioni  intestinali,  indi  vera  cachessia,  che  dopo  corso  vario,  spesso 
assai  lungo,  conduce  alia  tomba;  ed  altri  indica  una  specie  unica,  quale 
grave  infezione  cronica,  esauriente,  letale ; altri  descrive  forme  diverse, 
enteriti  atrofiche,  atrofia  da  inanizione,  anemia,  splenica  pseudoleucemia, 
tubercolosi.  I quali  casi  tutti,  gravi  o leggieri,  lianno  un  fatto  comune, 
che  si  riunisce  insieme,  ch’e  la  nota  speciale  del  morbo,  che  gli  da  il 
nome,  ed  e la  produzione  sottolinguale,  cioe  un  nodulo,  o sporgenza,  o 
vegetazione,  che  apparisce  alia  base  della  lingua,  sul  frenulo,  come  una 
lenticchia,  variamente  rilevata,  piu  o meno  grande,  lino  due  centimetri  di 
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diametro.  La  quale  produzione  & diversamente  indicata  e denominata,  ma 
secondo  l’oratore  e sempre  la  medesima  cosa,  sia  nella  sua  apparenza  ma- 
croscopica,  sia  nella  struttura,  sia  nel  significato. 

Infatti  la  descrivono  tutti  in  una  sede  unica  esclusiya,  alia  parte  in- 
feriore  della  lingua,  sul  frenulo:  e Eidola  parla  di  membrana,  evidente- 
mente  un  decubito,  una  necrosi  per  compressione ; Pandolfi,  di  piccolo  neo- 
plasma fibroso,  un  centimetro  e piu,  sporgente,  perlaceo,  resistente  al  tutto ; 
Riga,  di  neomembrana  di  colorito  perlaceo,  poco  elevata  sulla  mucosa,  da 
una  lenticchia  ad  un  centesimo ; De  Marinis,  di  produzione  ipersarcatica, 
come  ordinaria  lenticchia,  quasi  perlacea,  consistente;  Pianese,  di  ulcera- 
zione  depressa,  o neoformazione  di  colorito  grigio  perla,  indolente,  rilevata, 
grande  piu  di  una  lenticchia  fino  ad  un  due  centesimi;  e su  per  giu  di- 
cono  tutti  lo  stesso. 

Ma  questi  colleghi  non  ehbero  la  opportunity  di  fare  indagini  e ri- 
cerche microscopiche  e batteriologiche,  che  invece  sono  state  eseguite  nella 
clinica  pediatrica  di  Napoli  su  quindici  casi,  ai  quali  bisogna  aggiungere 
altri  cinque  consimili,  uno  del  Concetti  di  Roma,  uno  del  Giarre  di  Fi- 
renze, uno  del  Nota  di  Torino  e due  del  Boccardi  di  Napoli. 

II  Pianese  promette  ampia  pubblicazione,  ed  annuncia  intanto  gran 
numero  di  casi  osservati,  autopsia  e ricerche  eseguite,  culture  positive 
ottenute,  dichiarando  la  produzione  una  specie  di.  granuloma. 

s L’oratore  ha  sempre  veduto  alia  parte  inferiore  della  lingua,  sul  fre- 
nulo, una  neoformazione  rilevata,  grigia  o perlacea,  dura,  come  lenticchia 
o ben  piu  grande,  costantemente  in  rapporto  dei  due  denti  incisivi  infe- 
riori  mediani,  spesso  urtando  contro  di  essi,  quando  il  bambino  sporga  fuori 
la  lingua;  e delle  molte  estirpate  conserva  la  meta  nel  suo  istituto  pe- 
diatrico.  Le  ricerche  quivi  eseguite  furono  su  casi  quasi  tutti  benigni,  e 
tutti  guarirono;  ma  due  riguardano  pezzetti  di  produzione  inviatigli  dai 
colleghi  Miozzi  e De  Sanctis  dai  loro  paesi  nel  Sannio,  ove  si  hanno  le 
forme  gravi;  ed  una  e di  un  bambino  del  Napolitano,  G.  Nardi,  assaiane- 
mico  (globuli  rossi  1,640,000,  emoglobina  35,  temperatura  39.6),  con 
respiratorie  ed  intestiuali  condizioni  catarrali,  e tumore  di  fegato  e di  milza. 

Ora  in  tutti  questi  casi  i risultamenti  delle  ricerche  furono  identici, 
e le  figure  (vedi  la  tavola)  ed  i preparati  mieroscopici  che  presento  mo- 
strano  infatti  iperplasia  ed  ipertrofia  della  mucosa,  massime  dello  strato 
papillare,  da  potersi  la  produzione  ben  definire  un  papilloma.  E lo  stesso 
rinvennero  il  Concetti,  il  Giarre,  il  Nota,  e,  che  piu  importa,  il  Boccardi, 
il  quale  in  due  piccoli  del  suo  paese,  che  ebbero  la  forma  grave  e mo- 
rirono,  riscontrb  la  medesima  identica  alterazione. 

Ma  nella  maggior  parte  delle  produzioni  estirpate  ed  esaminate,  si  e 
osservato,  come  egualmente  mostrano  le  figure  ed  i preparati  al  micro- 
scopio,  una  fase  subita  dal  papilloma,  forse  per  la  persistente  meccanica 
irritazione,  ed  e la  seguente.  Lasciando  stare  la  presenza  di  cellule  epite- 
liche  rigonfie  con  vacuoli,  si  vede  nella  parte  superiore  piu  sporgente  mo- 
dificarsi  lo  strato  inferiore  papillare  ancora  ipertrofico  ed  iperplastico  in 
una  grande  massa  d’infiltrazione  parvicellulare,  e nelle  sezioni  ben  colorate 
apparisce  tra  le  piccole  cellule  come  una  sostanza  retiforme,  la  quale  non 
e altro  che  essudato  fibrinoso,  come  cliiaramente  dimostra  il  trattamento 
col  metodo  di  Weigert,  il  che  vuol  dire  che  il  papilloma,  persistendo  lo 
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stimolo,  subisce  fase  flogistica,  ulcerosa,  e merce  la  grande  copia  delle 
piccole  cellule  leucocitiche,  die  infiltrano  la  rete  fibrinosa,  assume  la  forma 
di  un  granuloma.  La  ricerca  dei  microrganismi  nelle  sezioni  non  ha  dato 
alcun  risultamento ; ed  anclie  il  Concetti  assicura  di  averle  tentate  invano. 

Ora  dopo  la  esposizione  delle  proprie  e delle  altrui  osservazioni,  l’ora- 
tore  si  domanda  quale  concetto  debba  aversi  di  siffatto  morbo.  Molti  dei 
collegia  suindicati,  e massime  il  Pianese,  pensano  ad  una  malattia  speciale 
infettiva,  anche  endemica,  congenita  od  ereditaria,  che  avrebbe  da  un  lato 
la  forma  generale  cachettica,  dall’altro  la  produzione  sottolinguale,  che  sa- 
rebbe  o porta  di  entrata  della  infezione,  o sua  particolare  localizzazione.  Ma 
egli  non  sa  vedere  questo  rapporto,  e crede  la  produzione  sempre  la  stessa 
in  tutti  i casi  descritti  sia  benigni,  sia  di  esito  letale,  prodotta  mdipen- 
dentemente  dal  morbo  die  spesso  l’accompagna,  da  causa  locale  irritativa, 
massime  dei  denti  mediani  incisivi  inferiori,  particolarmente  se  aguzzi  od 
irregolari,  tenendo  pur  conto  del  frenulo  talora  piu  corto,  dell’orlo  den- 
tario  accidentalmente  pin  duro,  del  succliiamento  comunque  difficile  e sten- 
tato,  della  poca  resistenza  dei  tessuti  nello  strofinio,  quando  vi  sieno  gravi 
condizioni  cachettiche.  La  quale  sua  opinione  dimostra  con  molti  argomenti, 
ma  egli  non  pub  dire,  se  le  forme  gravi,  spesso  letali,  descritte  dal  Ri- 
dola,  dal  Pandolfi,  dal  Riga,  dal  Chiariello,  dal  De  Marinis,  dal  Boccardi 
e da  altri,  sieno  simili  tra  loro  e sempre  le  medesime,  benche  osservate 
in  diverse  provincie;  e massime  se  rispondano  all’afta  cachettica  dell’an- 
tico  Urbano  Cardarelli,  padre  al  presente  illustre  clinico,  descritta  dal  ni- 
pote  dottor  Pianese.  Si  banno  di  esse  insufficienti  notizie  e mancano  le 
ricerclie  scientifiche;  ed  e singolare  che  pure  parlandosi  da  parecchi  di 
casi  assai  numerosi  nelle  loro  contrade,  quando  poi  si  cercano  questi  casi 
a ragione  di  studio,  o non  si  rinvengono,  o sono  scarsi. 

Di  sicuro  b poi  importante  il  fatto,  che  nelle  osservazioni  diverse  la 
produzione  mostra  sempre  la  stessa  struttura;  e perb  l’oratore  conchiude 
che  quella  deve  essere  un  fatto  accidental,  che  si  determina  alio  stesso 
modo  per  azione  meccanica,  cosi  nei  casi  leggieri,  come  nei  gravi,  o d’ in- 
dole comune  o speciale,  senza  essere  in  questi  parte  essenziale  della  specie 
morbosa,  ma  produzione  casuale  da  stimolo  meccanico,  prodotta  piu  ordi- 
nariamente  dai  denti  mediani  incisivi  inferiori,  massime  di  forma  irre- 
golare. 

A liberare  inline  il  piccolo  infermo  dalla  produzione  in  se  considerata, 
il  miglior  mezzo  sara  sempre  la  sua  totale  estirpazione. 


Dott.  G.  Pianese  (Napoli): 

Afta  cachettica. 

L’osservazione  clinica  di  moltissimi  casi  di  questa  malattia ; 1 autopsia 
di  tre  di  essi,  fra  i quali  uno  e il  settimo  bambino  morto  di  questa  ma- 
lattia agli  stessi  genitori;  le  ricerche  anatomo-patologiche  e batteriologiche 
intraprese  in  questi  casi  su  tutti  gli  organi  (tegato,  milza,  polmoni,  glan- 
dole,  midolla  delle  ossa,  cervello,  cuore,  ecc.)  e quelle  batteriologiche  in- 
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traprese  sul  sangue  di  bambini  malati,  e sal  latte  delle  madri  loro,  mi 
mettono  in  grado  di  formulare  le  seguenti  conclusioni: 

1.  La  cosiddetta  malattia  del  Riga,  o afta  cachettica  di  U.  Carda- 
relli,  e una  malattia  da  infezione. 

2.  Appare  d’ordinario  in  bambini  floridissimi,  nati  da  genitori  campa- 
gnuoli  apparentemente  sani,  senza  traccia  alcuna  di  tubercolosi,  sifilide,  ecc.; 
e verso  il  3°  od  il  4°  mese  della  vita. 

3.  Il  primo  sintomo  apparente  della  malattia  e una  neoformazione,  di 
colorito  grigio-perla,  indolente,  die  nasce  di  sotto  la  lingua,  da  uno  dei  lati 
del  frenulo,  e ehe,  grande  dapprima  poeo  piii  di  una  lenticchia,  ingrossa  di 
poi  fino  a raggiungere  la  gi-andezza  di  un  2 centesimi ; ha  margini  non 
netti  e cincisckiati,  e di  poco  e rilevata  sul  livello  del  circostante  tessuto 
sano.  Questa  neoformazione  sotto-linguale  pub  accompagnare  il  bambino 
fino  alia  morte;  ma  pub  anche  sparire  dopo  un  certo  tempo  piu  o meno 
lungo,  senza  che  per  questo  il  bambino  si  possa  dire  guarito,  come  nel 
caso  del  quale  bo  avuto  l’opportunita  di  fare  l’autopsia. 

4.  Poco  dopo  la  comparsa  di  questa  neoformazione  sotto-linguale  il 
bambino  acquista  un  colorito  giallo-terreo,  dimagra,  indebolisce,  diventa 
come  apata ; mentre  die  la  milza  ingrossa,  o il  fegato  diventa  tumido.  Di 
ordinario  la  malattia  e accompagnata  da  ostinata  stitichezza  ed  e afebbrile. 
Cosi  i bambini  durano  a lungo,  qualeuno  fino  a 20  mesi;  e poi  muoiono 
con  una  cachessia  imponente. 

5.  Quando  in  una  famiglia  ammala  e muore  un  bambino  di  questa 
malattia,  d’ordinario  gli  altri  cbe  seguono  ammalano  e muoiono  tutti  di 
questa  istessa  malattia.  Perb  alle  volte  qualeuno  ne  seampa;  senonche  i 
figli  che  poi  nascono  da  una  madre  scampata  bambina  alia  malattia,  am- 
malano e muoiono  di  essa,  come  in  im  caso,  che  ultimamente  lio  osservato, 
ho  potuto  constatare. 

6.  Se  un  bambino  nato  da  madre  infetta  si  lascia  nutrire  da  madre 
Sana,  seampa  alia  malattia;  e al  contrario  un  bambino  nato  da  madre  sana 
incoglie  nella  malattia,  ove  lo  si  lasci  nutrire  da  madre  infetta1). 

7.  Il  tumoretto  sotto-linguale  non  e un  papilloma,  ma  un  granuloma. 

Le  lesioni  piu  important!  da  me  riscontrate  nell’autopsia,  possono  bre- 

vemente  riassumersi  nella  seguente  diagnosi  anatomica:  leggero  idrocefalo 
subaracnoidale ; focolai  bronco-pneumonici  lobulari;  degenerazione  grassa 
del  fegato  e della  sostanza  corticale  dei  reni ; degenerazione'  amiloidea  della 
milza  e del  rene. 

Le  ricerche  batteriologiche  da  me  intraprese  si  riassumono:  positive 
le  culture  in  agar  glicerinato,  siero  di  sangue  di  bue  liquido  e solidificato, 
e liquido  ascitico,  e di  idrocele  umano  solidificato,  fatte  dal  cuore,  milza, 
reni,  polmoni,  fegato,  midolla  della  tibia  dei  bambini  autopsiati;  positiva 
la  cultura  negli  stessi  mezzi  dal  latte  di  una  madre  infetta;  negative,  al- 
meno  fin  ora,  quelle  dal  sangue  di  bambini  malati.  In  tutti  gli  organi  (reni, 
milza,  polmone,  fegato)  dei  bambini  morti  gli  stessi  microrganismi  che 
nella  cultura  dagli  organi  loro,  e dal  latte  di  una  madre  infetta. 


) E cosa  certa,  comunque,  che  dalle  parti  mie,  madri  che  han  generate  bambini  con  l’nfta. 
cachettica  sono  rifiutate  come  nutrici. 
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Dott.  A.  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso): 

Sull’afta  cacheltica  dei  bambini. 

Senza  riandare  la  storia,  se  debbasi  ad  Antonio  Riga  di  Terra  di  La- 
voro,  die  descrisse  nel  1881  questa  malattia  della  prima  infanzia,  credendo 
che  altri  non  l’avessero  trattata,  e die  in  quelle  contrade  unicamente  si 
manifestasse ; ovvero  ad  Odoardo  Pandolfi  da  Mormanno,  cbe  ne  facea  nota 
alia  R.  Accademia  medico-diirurgica  di  Napoli,  secondo  mostra  il  suo  re- 
soconto,  fasc.  2,  tomo  29,  di  cui  riferivano  i prof.  Fede,  de  Martini-Mar- 
tino;  e certo  cbe  di  tal  morbo  davano  notizia  l’anno  5°  dell 'Annuario  delle 
scienze  mediche,  Schivardi  e Pini  in  uno  scliizzo  denominato  piccolo  fibroma 
sublinguale  infantile.  In  mezzo  a cronico  catarro  gastro-intestinale  con  ema- 
ciazione,  sorgeva  una  neoplasia  sotto  la  lingua  dei  bambini. 

E qui  tralasciando  le  descrizioni  piu  o meno  fedeli  che  sono  a noi 
pervenute  intorno  a questo  male,  die  ancb’io  potrei  giustificare  di  aver 
conosciuto  fin  dal  1872,  prima  doe  del  Pandolfi  e del  Riga,  dandogli  il 
nome  di  lupinello  dalle  sue  forme  esteriori;  debbo  confessare  ch’essa  e 
una  malattia,  per  quanto  in  apparenza  iimocua,  altrettanto  insidiosamente 
irreparabile,  die  trae  alia  tomba  una  serie  di  bambini,  se  a tempo  non  vi 
si  pone  rimedio. 

Quanto  a stuclii  etiologici,  tutt’altro  die  noti,  bo  potuto  rilevare  da 
pareccbie  osservazioni  cliniclie,  cbe  brevemente  riferirb,  come  spesso  si  tra- 
smette  da  bambino  a bambino,  mediante  l’allattamento.  Ed  in  ciu  bo  motivo 
di  dissentire  da  tutti  gli  altri  autori  cbe  P hanno  descritta,  perche  mentre  tutti 
la  ritengono  come  non  contagiosa  ma  solo  infettiva , io  bo  potuto  scorgerla 
o almeno  sospettarla  contagiosa,  perche  l’bo  veduta  trasmettere  dalla  stessa 
madre  a piu  bambini.  Non  bo  mai  potuto  constatare  infezione  sifilitica.  L’lio 
veduta  sorgere  in  paesi  montuosi  e salubri,  quali  sono  gli  Abruzzi.  Ho  limi- 
tatamente  creduto  cbe  si  generasse  in  quei  fanciulli  derivati  da  genitori  linfa- 
tici  e scrofolQsi,  e che  sieno  sottoposti  ad  alimentazione  scarsa  e di  cattivo  ge- 
nere  (specialmente  alio  abuso  di  alimentazione  di  granone  e patate  guaste) 
perche  non  bo  potuto  in  tutti  i casi  constatare  un  positivo  rapporto.  Spesso 
e associata  e succede  a diarree  ostinate  ed  esaurienti  dei  poveri  lattanti. 

Ma  tralasciando  ogni  ultra  disquisizione  patologica  e clinica,  die  potra 
farsi  in  seguito  a piu  serii  e ponderati  studi  su  tale  argomento,  mi  li- 
mito  a dichiarare  cbe  tale  neoplasma  lasciato  a se  stesso,  e spontaneamente 
ulcerato  cbe  sia,  associato  raramente  a febbre,  almeno  nell’ ultimo  periodo, 
induce  fatalmente  a consunzione  e morte. 

Ad  evitare  tanta  catastrofe,  e mestieri  ben  per  tempo  ricorrere  a rimed! 
locali,  cbe  possono  influire  perb  sul  generate  del  piccolo  organismo.  Sotto 
questo  punto  di  vista  io,  in  mezzo  al  naufragio  di  tanti  rimed!,  ebbi  il  pen- 
siero  di  ricorrere  all’acido  salicilico  fin  dal  1878.  I risultati  cbe  ne  ottenni 
furono  lusinghieri.  L’acido  salicilico,  da  nessuno  allora  sperimentato,  perclie 
allora  caduto  in  discredito  nell’angina  difterica,  fu  da  me  usato  in  polvere 
piu  volte  al  giorno  sopra  il  tumoretto  merce  un  pennellino.  Contemporanea- 
mente  lio  somministrato  acqua  di  calce  associata  a buon  latte,  dosi  frazionate 
di  cbinino.  Poscia  lo  sciroppo  di  protoioduro  di  ferro,  ovvero  quello  di  fo- 
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sfato  di  manganese,  l’estratto  fluido  di  cliina,  completarono  la  cura.  Alla 
madre  ed  alia  nutrice,  oltre  una  buona  alimentazione  ed  altre  norme  igie- 
niche,  ho  somministrato  ferro  e cliina. 

Non  voglio  qui  discutere  se  l’acido  salicilico  possa  agire  contro  questa 
affezione  come  caustico  o come  antisettico.  £i  certo  perb  che  i suoi  buoni  et- 
fetti  sono  innegabili. 


Discussione 

Dott.  S.  Cannarsa  (Termoli):  Non  sono  d’accordo  col  prof.  Fede,.  che 
•dice  la  produzione  sottolinguale  essere  propria  dell’epoca  della  dentizione, 
avendone  osservati  casi  in  bambini  che  non  ancora  mettevano  i denti. 

Non  sono  d’accordo  col  collega  prof.  Pianese  per  V infettivita,  avendo 
osservato  che,  per  quanto  si  faccia,  meccanicamente,  per  vedere  se  e possibile 
inocularla,  e riuscito  inutile.  Difatti  in  un  paese,  dove  e comune  la  malattia, 

10  ho  cercato.adoperando  le  stesse  forbid  per  1’estirpazione  della  produzione 
sottolinguale.  di  tagliare  il  filetto  in  bambini  sani  e con  mille  altri  modi  non 
si  e riprodotta. 

Non  sono  d’accordo  per  l’imnranita  nel  cambiamento  di  latte  perch e 
constatai  che  una  madre  ebbe  morti  sei  figli  non  ostante  avesse  fatto  mutare 
nutrice. 

Dott.  C.  (Jiarrfe  (Firenze) : Sebbene  in  Toscana  non  si  osservi  cosi  fre- 
quentemente  la  malattia  come  nolle  provincie  meridionali,  pure  per  qualche 
caso  veduto  a Firenze  deve  associarsi  all’opinione  del  prof.  Fede,  che  cioe  la 
produzione  sottolinguale  papillomatosa  o ulcerativa  deve  piuttosto  ascriversi 
a causa  meccanica  che  a causa  infettiva,  o per  lo  meno  che  essa  e un  fatto 
-accidentale  locale  e non  l’espressione  di  una  infezione  speciale. 

Prof.  Malinowski  (Yarsovie):  J’ai  observe  quelques  cas  de  la  maladie 
de  Riga,  mais  je  la  considbre  comme  une  simple  hvpertrophie  congenitale  que 
je  mets  au  meme  rang  que  l’hypertrophie  des  amygdales. 

M.  le  prof.  Fede  a observe  cette  maladie  chez  les  enfants  cachectiques. 
Je  crois  qu’il  a raison  et  qu’il  en  a trouve  la  cause;  car,  dans  les  families 
ou  les  enfants  viennent  au  monde  infecte's  on  non  de  la  syphilis  congenitale, 

11  arrive  que  les  premiers  ont  en  naissant  l’hypertrophie  des  amygdales  et 
une  production  specifique  sous  la  langue,  tandis  que  les  derniers  n’en  ont 
pas ; les  premiers  sont  pre'disposes  a l’infection,  a la  diphtherie,  et  lorsqu’ils 
ont  une  production  sous  la  langue,  elle  peut  etre  infectee  et  exulceree  de  la 
meme  manibre  que  les  amygdales.  J’ai  observe  plusieurs  cas  ou  les  gallons 
(tous  les  gar^ons)  dont  le  pere  a eu  la  syphilis,  sont  morts  de  diphtherie, 
tandis  que  les  filles  n’ont  jamais  ete  infectees  par  cette  maladie,  pour  laquelle 
elles  n’avaient  pas  de  predisposition,  n’ayant  pas  herite  la  syphilis  conge- 
nitale. Cela  explique,  me  parait-il,  la  mortalite  dans  diverses  maladies  et 
•dans  celle  de  Riga  chez  les  gar 90ns,  tandis  que,  chez  les  filles,  ces  memes 
maladies  ne  se  montrent  pas  si  malignes. 
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Dott.  T.  Lombardi  (San  Paolo  di  Civitate): 

Produzione  sottolinguale. 

Si  pub  essere  concordi  col  professor  Fede  e col  professor  Pianese  egual- 
mente,  nel  senso  che  quando  la  produzione  dipende  da  causa  meccanica  e sem- 
pre  benigna ; quando  poi  nasce  spontaneamente  e die  sembra  essere  la  mani- 
festazione  di  una  malattia  generale  che  ancora  non  conosciamo  bene,  allorae 
maligna  ed  ereditaria.  Per  conto  mio,  ho  sernpre  visto  le  ulcerazioni  sottolin- 
gualidi  causa  meccanica  guarire  sempre  quando  la  causa,  tosseo  pertosse,  fosse 
cessata;  ho  visto  poi  ulcerazioni  spontanee  non  guarire  mai,  anzi  essere  peggio- 
rate  dall’  intervenzione,  quale  si  fosse.  Fra  gli  altri,  tre  bambini  morirono  in 
una  stessa  famiglia  : il  primo  ebbe  l’ulcerazione  senza  avere  i denti,  i due 
altri  avevano  gli  incisivi  quando  apparve  la  produzione.  Queste  ultime  mi 
sembrano  rappresentare  la  manifestazione  esterna  di  una  malattia  generale 
grave. 

Fede:  A1  Pianese  ed  agli  altri  colleghi  che  han  fatto  osservazioni,  ri- 
sponde  in  generale  che  i fatti  non  sono  da  tutti  riferiti  alio  stesso  modo,  e 
bisogna  studiarli  ancora.  Egli  e lieto  aver  presentato  questo  argomento  al 
Congresso,  sperando  che  voglia  meritare  l’attenzione  dei  molti  illustri  pe- 
diatri  qui  convenuti  da  tante  parti  del  mondo,  perportarci  il  loro  contributo. 
Egli  crede  tuttavia  che  nei  casi  benigni  e nei  gravi,  la  produzione  sottolin- 
guale sia  sempre  accidentata  da  causa  meccanica:  che  incomincia  con  pa- 
pilloma, e poi  subisce  fasi  flogistiche  necrotiche  con  apparenza  di  granuloma; 
e che  nei  casi  speciali  quali  che  sieno  descritti  dal  Pianese  e da  altri,  non 
e la  manifestazione  singolare  della  interna  infezione,  e deriva  invece  sempre 
da  accidentale  stimolo  meccanico  sulla  base  della  lingua,  ordinariamente  dei. 
denti  incisivi  mediani  inferiori. 

Assume  la  presidenza  il  professor  Baginsky  (Berlino). 

Dott.  Yioli  (Costantinopoli): 

Malattie  dei  bambini  in  Turchia. 

Lontano  dai  centri  scientifici,  mi  permetto  esporvi  alcune  osservazioni 
sulle  malattie  piu  comuni  che  si  riscontrano  nei  bambini  a Costantinopoli  spe- 
rando le  accoglierete  con  favore. 

Dal  gennaio  1880  al  dicembre  1893,  cioe  in  tredici  anni,  ho  potuto  os- 
servare  delle  febbri  infettive  a forma  tifica  in  480  bambini  al  disotto  dei 
sette  anni,  nelle  quali  erano  impegnate  leggermente  le  glandole  del  Peyer. 
La  forma  abituale  di  questa  febbre  piuttostoche  essere  la  classica,  si  pre- 
senth,  direi  quasi,  attenuata  prima  di  tutto  per  la  sua  durata  che  non  oltre- 
passb  le  tre  settimane,  per  l’altezza  della  febbre  che  non  superb  quasi  mai  i 
40°  e per  l’esito  che  fu  costantemente  benigno. 

I disturbi  principali  si  rivelarono  per  parte  del  tubo  gastroenterico  per 
lo  piq  con  diarree ; alcune  volte  con  stitichezza  ostinata  : non  osservai  en- 
terorragie:  rarissimo  il  tumore  della  milza;  piuttosto  tumelazione  alia  regione: 
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«patica:  gorgoglio  alia  fossa  iliaca  e qualche  volta  catavri  bronco-polmo- 
nari.  Anche  le  manifestazioni  cutanee,  se  vi  furono,  furono  fugaci. 

Raggiunta  gradatamente  l’apiressia,  si  osservarono  facilmente  delle  ri- 
cadute  se  non  erasi  conservata  una  dieta  rigorosa  almeno  per  una  quindi- 
cina  di  giorni.  Questa  forma  pub  avere  una  certa  somiglianza  con  le  feb- 
bricole  napoletane  e si  vede  qualche  volta  anche  negli  adulti.  La  cura  fu 
essenzialmente  sintomatica ; continua  aerazione  delle  camere,  dieta,  strofi- 
nazioni  fredde  aromatizzate  neH’alta  temperatura,  e piccole  dosi  di  fenace- 
tina,  essendo  di  niuna  utilita  l’uso  del  cbinino. 

Dopo  l’eta  di  sette  anni  assunse  questa  febbre  a forma  tifica  sin- 
tomi  piu  gravi  e s’ebbero  anche  complicazioni  mortali. 

Per  quanto  mi  sia  interessato  di  verificare  lo  stato  delle  aeque  nelle 
case  in  cui  si  presentarono  spesso  parecchi  casi  di  questa  malattia,  non  ho 
potuto  riscontrare  che  fossero  inquinate  o improprie  a bere. 

11  morbillo  domina  piu  o meno  epidemicamente  in  febbraio,  marzo  e 
aprile,  ha  quasi  sempre  forme  benigne  con  lievi  complicazioni  polmonari ; 
solo  dopo  la  dengue  e l’influenza  nel  1890  assunse  forme  gravi  per  le  com- 
plicazioni polmonari. 

Nei  casi  di  morbillo  con  esfogliazione  si  verificarono  complicazioni 
albuminuriche,  qualche  volta  convulsioni  uremiche. 

La  scarlattina  non  efrequente:  fu  epidemica  in  marzo  e aprile  1883 
accompagnata  da  complicazioni  difteriche  e crupali. 

II  vaiuolo  sporadico  si  osserva  ogni  anno  nell’  inverno;  eccezionalmente 
nel  1890  in  giugno  assunse  in  un  villaggio  del  Bosforo  forma  epidemica: 
•cessb  alia  vaccinazione  e rivaccinazione  in  massa. 

Pochi  fra  i vaccinati  o rivaccinati  di  recente  con  esito  felice  ebbero  la 
malattia  anche  se  dimorarono  nella  stanza  stessa  delPinfermo. 

La  varicella  b sempre  benigna,  concomitante  alle  volte  col  vaiolo;  ma 
non  fu  preservata  da  quest’ultimo.  Contagiosa,  si  e propagata  facilmente  nella 
stessa  famiglia.  II  fatto  della  mancata  preservazione  del  vaiolo  in  seguito 
della  varicella  e della  varicella  in  seguito  del  vaiolo  o dopo  recente  vaccina- 
zione e il  corso  della  malattia,  mi  fanno  ritenere  che  questa  infezione  non 
sia  identica  al  vaiolo  nemmeno  sotto  forma  attenuata. 

La  tosse  canina  regna  in  ogni  stagione  dell’anno  e nell’ inverno  si  com- 
plica  a lesioni  polmonari,  alle  volte  a tubercolosi  polmonare  e meningite 
tubercolosa:  le  trovammo  dopo  il  morbillo. 

Le  insufflazioni  di  medicinali  al  naso  (polvere  di  caffe,  chinina,  mesco- 
lanza  di  benzoina,  chinina  e salicilato  di  bismuto)  non  ebbero  che  risul- 
tato  provvisorio.  La  vaccinazione,  se  fatta  in  piccoli  bambini,  aggravb  il  corso 
della  malattia  per  la  febbre  che  portb  fra  il  settimo  e il  decimo  giorno.  La 
sola  cura  radicale  fu  il  cambiamento  d’aria  continuato. 

La  diarrea  verde  non  b tanto  comune:  le  altre  forme  lienteriche  e dis- 
senteriche  si  presentarono  nei  mesi  di  luglio  e agosto  e furono  per  lo  piu 
1 efletto  di  disordini  di  nutrizione  o di  rattreddamento : si  osservarono  spe- 
cialmente  in  bambini  che  non  usarono  latte  sterilizzato. 

Nelle  famiglie  povere  in  cui  si  nutrirono  artificialmente  i bambini,  si 
-consiglib  di  fare  bollire  il  latte  a bagno  maria  dentro  parecchie  piccole  bot- 
tiglie  contenenti  ciascuna  la  preparazione  necessaria  di  latte  per  ogni  pop- 
,pata  non  potendo  per  mancanza  di  mezzi  procurarsi  un  apparecchio  di  Soxelet. 
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L’  influenza  comincib  nell’ottobre  1889.  Dapprima  benigna  nei  bambini, 
die  luogo^  piu  tardi  a complicazioni  pneumoniche  e bronco-polmonari.  Nel 
1893  si  e presentata  con  predominio  di  sintomi  gastrici  e nervosi,  oltreche 
polmonari,  sicche  in  certi  casi  si  sarebbe  detto  d’avere  a fare  colla  dengue 
sebbene  lossi  persuaso  della  differenza  delle  due  entita  morbose. 

La  dengue  nel  1890  non  si  e manifestata  dapprima  nei  bambini  che 
sotto  forma  leggera ; ebbe  piu  tardi  complicazioni  gastriche  e nervose,  co- 
roido-retiniti,  paresi  agli  arti  superiori  e inferiori,  dolori  nevralgici,  ru- 
mori  agli  orecchi  e lascib  molti  altri  reliquati  morbosi. 

G-li  orecchioni  si  incontrano  raramente  e assumono  forme  contagiose  li- 
mitate.Differisconodallafebbre  ganglionareo  linfo-adenite,descrittadalMous- 
sous, dal CombyMuggiee altri, per  laturgescenzaspecialedeigangli  che  sitro- 
vano  fra  la  branca  ascendente  della  mascella  inferiore  e il  suo  angolo  e la 
apofisi  mastoidea,  per  mancanza  in  quest’ultima  di  metastasi  e di  contagio 
e per  la  sua  provenienza  che  si  dovrebbe,  anche  secondo  Comby,  ad  infezione 
prodotta  dalle  amigdale. 

II  cholera  morbus  comincib  negli  ultimi  giorni  del  1890;alcuni  casi 
ebbero  forma  classica  con  vomito  e diarrea:  altri  con  forma  nervosa  e secca: 
vidi  su  un  bambino  di  sei  anni  una  ricaduta  alia  distanza  d’un  mese  dal 
prirno  attacco,  che  guari. 

Malgrado  la  mancanza  di  disinfezioni  complete,  si  ebbe  un  piccolo  nu- 
mero  di  colpiti,  perb  fra  essi  fuvvi  unamortalita  rilevante  del  67  per  cento. 

Le  bronchiti,  pneumoniti  e bronco-pneumoniti  dominano  in  tutte  le 
stagioni  dell’anno  causa  i cambiamenti  piu  o meno  giornalieri  di  tempe- 
ratura;  si  complicano  sovente  a diarree  lientericlie  che  rendono  difficile  la 
cura,  perche  le  indicazioni  che  si  ricaverebbero  da  una  di  queste  due  forme 
morbose  trovano  una  controindicazione  nell’altra  e quindi  ci  si  deve  atte- 
nere  a curare  i sintomi  piu  allarmanti. 

La  sifilide  ereditaria  e di.baliatico  si  trova  rara.  Ebbi  ultimamente 
due  neonati,  l’uno  di  due  giorni,  l’altro  di  tre,  con  penfigo,  gomme  molli 
della  grossezza  d’una  noce;  nel  primo,  sulle  due  articolazioni  metacarpo- 
carpee,  nel  secondo  su  una  sola  articolazione.  Un  terzo  a 18  giorni  di  vita 
ebbe  una  gomma  suppurata  alia  regione  femorale.  Morirono  dopo  pochi  giorni 
in  cui  erasi  cominciata  una  cura  mercuriale  per  frizioni. 

La  tubercolosi  nei  bambini  non  si  trova  primitiva;  ordinariamente  e- 
impiantata  in  altre  malattie  pregresse  degli  organi  della  respirazione. 

Anche  la  rachitide  e piuttosto  rara,  e se  si  manifesta  troviamo  lievi 
incurvazioni  delle  ossa,  ingrossamenti  delle  estremita  ossee,  gonfiezza  del 
ventre,  dimagramento,  ingorghi  glandulari:  raramente  serie  complicazioni 
di  malattie  delle  ossa,  carie  o seni  fistolosi.  Si  vede  fra  i tre  e i quin- 
dici  mesi,  e per  me  l’eziologia  di  questa  malattia  la  trovo  dipendente  piu. 
spesso  da  cattiva  alimentazione,  che  da  eredita  o dalla  dimora  in  luoghi 
insalubri. 

Conchiudo : che  in  Costantinopoli  nei  bambini  si  riscontrano  le  ma- 
lattie infettive  che  trovansi  nelle  altre  grapdi  citta  d’Europa,  fatta  ecce- 
zione  forse  per  una  forma  attenuata  di  febbre  tifoide  che  si  osserva  fre- 
quente ; 

che  le  malattie  dell’apparato  respiratorio  sono  indubbiamente  pre- 
dominanti ; 
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che  dopo  1’ influenza  e la  dengue,  le  malattie  anclie  nei  bambini 
assunsero  lungo  corso  irregolare  con  variate  complicazioni ; 

cbe  la  cattiva  alimentazione  e la  poca  igiene  furono  la  causa  pnn- 

cipale  di  parecchie  malattie  fra  i bambini; 

cbe  nelle  malattie  a alta  febbre,  il  bagno  freddo  trovando  dilhcile 
applicazione,  fu  surrogato  con  vantaggio  da  abluzioni  fredde  aromatizzate 
o da  piccole  dosi  di  fenacetina.  II  chinino  non  diede  utili  risultati  nell  ab- 
bassamento  della  temperatura  e non  sarebbe  da  usarsi  che  nelle  lebbn 
malariche  cbe  a Costantinopoli  si  vedono  rare; 

cbe  neH’allattamento  artificiale  e necessario  usare  il  latte  stenlizzato 
in  piccole  bottiglie  a seconda  della  quantity  delle  poppate  del  bambino; 

cbe  in  certe  forme  d’infiammazione  polmonare-  e renale  le  sottra- 
zioni  sanguigne  locali  o i revulsivi  sono  di  molta  utilita. 

Discussionc 

Dott.  C.  Pavone  (Napoli):  Encomiando  l’esatto  rendiconto  clinico 
delle  malattie  della  infanzia  dominanti  a Costantinopoli  fatto  dal  Violi, 
prende  occasione  della  denominazione  di  febbre  napoletana , onde  si  e fatto 
e suol  farsi  'tanto  abuso,  e con  la  quale  parrebbe  volersi  ammettere  una 
speciale  infermita  della  citta  di  Napoli,  sia  per  protestare  dinanzi  agli 
illustri  rappresentanti  dell’arte  medica  mondiale  contro  tale  abuso,  sia  per 
osservare  loro  che  la  cosi  malamente  detta  febbre  napolitana  non  e che 
la  febbre  tifoide  diffusa  per  tutte  le  citta  del  mondo. 

Dott.  Y.  Pestalozza  (Rovescala): 

Di  nuovo  sulla  cura  della  pertosse  tentata  colla  vaccinazione. 

Jenner  fu  il  primo  a constatare  la  efficacia  dell’innesto  vaccinico  nella 
cura  della  pertosse:  nel  1828  Chapmann  prova  e commenda  simile  trat- 
tamento,  da  moltissimi  altri  poi  del  pari  provato  e commendato.  Dall’in- 
giusto  oblio  in  cui  era  caduto  e tolto  dal  dott.  Pesa  Cherubino  nel  1885: 
dopo  di  lui  se  ne  valsero  etticacemente  il  Maselli,  il  Magnarapa,  il  Mar  gar  a r 
il  Carbazo,  il  Yerardini,  il  Guaita,  il  Savio,  il  Pizzocaro,  il  Somma,  il 
Perinotti,  l’O.;  ed  in  alcuni  casi  si,  ed  in  altri  no,  il  Yirginio  Massini,. 
ed  il  N.  Fede.  Pel  Galvagno  l’innesto  vaccinico  nella  cura  della  pertosse 
e tale  fatto  cbe  dischiude  nuovi  orizzonti  alia  clinica  terapeutica : pel  Comby 
e un  fatto  assodato,  tanto  cbe  in  bambini  pertossici  non  ancora  vaccinati 
consiglia  immediatamente  1’inoculazione  Jenneriana. 

Certo  la  vaccinazione  non  guarisce  ogni  caso  di  pertosse,  ma  e risa- 
puto  cbe  come  non  vi  sono  malattie  sicuramente  guaribili  da  un  dato  ri- 
medio,  cosi  non  vi  sono  rimedii  infallibili  contro  una  data  malattia.  La 
vaccinazione  per  se  poi  e inoffensiva:  se  attecchisce  e non  guarisce  i per- 
tossici, dara  almeno  l’immunitk  contro  il  vaiuolo. 

Non  credo,  come  scrive  N.  Fede,  cbe  questa  pratica  curativa  sia  stata 
lasciata  in  abbandono  perche  vista  inefficace ; me  ne  dissuadono  le  ricerche 
storiche  che  gib  bo  pubblicate:  forse  fu  dimenticata,  forse  fu  trascurata 
indipendentemente  daH’aver  demeritato  come  risorsa  curativa:  cio  cbe  an- 
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cora  potra  capitarle,  se  non  le  manterremo  attorno  vivo  il  sacro  fnoco 
dell’attenzione,  il  nobile  desiderio  del  cimento. 

Ne  vi  hanno  controversie  sul  quando  debba  eseguirsi  la  vaccinazione: 
si  vaccinb  finora  nel  primo  come  nel  secondo  periodo  della  tosse  convul- 
siva.  Se  nel  primo,  si  noth  abolizione  o mitezza  e brevita  dello  stadio 
convulsivo ; se  nel  secondo,  miglioramento  palese  e progressivo  sino  a ra- 
pida  guarigione  della  malattia.  L’esito  della  cura  e direttamente  legato 
al  pieno  successo  dell’innesto  vaccinico. 

I risultati  positivi  ottenuti  e.  imparzialmente  osservati  resistono  alle 
asserzioni  di  coloro  die  diffidano  del  metodo  del  Pesa  senza  mai  averlo 
provato:  ne  vengono  smentiti  dai  pochi  risultati  negativi  registrati,  ne  da 
qnalsivoglia  aprioristica  obbiezione.  Esso  metodo  in  moltissimi  casi  ha 
giovato  e potra  giovare:  non  pretendiamo,  ne  asseriamo  perb  che  sia  lo 
specifico,  il  toccasana  della  pertosse. 

Quanto  agli  ammaestramenti  e conclusioni,  che  derivano  dal  contri- 
huto  storico-clinico  da  me  raccolto,  rimando  a una  mia  monografia  sul 
proposito  gia  pubblicata. 

Ma,  si  obbietta,  la  pertosse  preferisce  colpire  bambini  da  2 a 4 anni, 
quasi  tutti  dalla  nascita  gia  felicemente  vaccinati:  quasi  sempre  inattua- 
hile  dunque  il  metodo  curativo  in  discorso.  Intanto,  rispondo,  varra  nei 
bimbi  non  ancora  vaccinati,  dove  urge  un  rimedio  pronto  ed  efficace  stante 
la  speciale  gravita  che  assume  in  essi  la  malattia.  Non  e poi  vero  che  la 
vaccinazione  sia  sempre  sfavorevole  in  bambini  da  poco  vaccinati.  Siccome 
e praticamente  constatato  che  innesti  vaccinici  ripetuti  anche  a brevi  in- 
tervalli  possono  avere  esito  felice,  resta  cosi  dimostrato  che,  pure  dopo 
vaccinazioni  fortunate,  la  recettivita  vaccinale  pub  ancora  esistere,  perche 
non  fu  per  lo  innanzi  e lino  a che  non  sara  per  l’avvenire  del  tutto  ste- 
rilizzato  il  terreuo  di  coltura,  cio'e  l’organismo  infantile.  Bimbi  pertossici 
furono  infatti  con  successo  rivaccinati  dal  Margara,  dal  Pizzocaro  e da  me. 

Ogni  medico,  poi,  almeno  condotto,  potra  meco  convenire  che  mal- 
grado  la  legge  ordini  o minacci,  e il  sanitario  vigili  e vaccini,  non  tutti 
i vaccinandi  si  fanno  vaccinare  nelle  solite  sedute,  per  varii  motivi  ne 
sempre  giustificabili.  Non  sempre  poi  una  prima  vaccinazione  attecchisce, 
all’infuori  anche  di  naturale  immunity,:  giova  allora  rivaccinare.  Per  una 
ragione  o per  l’altra  sfumano  dunque  gli  ostacoli  all’attuazione  e ripeti- 
zione  dell’innesto  jenneriano  nei  pertossici. 

Si  vaga,  e non  c’  e da  meravigliar.sene,  nell’ubertoso  campo  delle  ipo- 
tesi,  quando  ci  facciamo  ad  indagare  come  agisea  la  vaccinazione  nella  cura 
della  pertosse.  Si  tratta  comunque  probabilmente  d’un  compenso  morboso 
procurato,  secondo  il  concetto  della  terapia  patologica  del  Semmola,  di 
una  infezione  multipla  antagonistica,  volontariamente  sviluppata  a scopo  cu- 
rativo. I germi  del  vaccino  sono  nemici  alia  vitalita  dei  pertossici,  i quali 
in  un  modo  o nell’altro  cadono  sconfitti,  e col  cessare  della  loro  azione 
morbigena  cessa  la  pertosse.  Quanto  non  gioverebbe  conoscere  perfetta- 
mente  i virus  pertossico  e vaccinico,  e tra  loro  cimentarli,  e vedere  se  le 
prove  sperimentali  incoraggiano  a proseguire  nei  nostri  tentativi  terapeutici ! 

Non  vale  Pobbiezione  che  dalla  clinica  e dallo  sperimento  risulti  che 
molti  batterii  patogeni  non  solo  sommano  le  loro  virulenze,  ove  si  trovino 
assieme,  ma  se  le  esaltano  vicendevolmente.  Cib  e vero,  ma  non  esclude 
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che  vi  sieno  infezioni  multiple  antagonistiche,  pure  confermate  da  osserva- 
zioni  cliniche  e sperimentali.  La  stessa  pertosse  poi  non  pud  rifiutarsi  dal 
rimanere  soccombente  o temporaneamente  cessare  o mitigarsi  in  certe  in- 
fezioni multiple  antagonistiche,  tra  le  quali  figurano  quelle  cogli  esantemi 
acuti,  colle  febbri  intermittenti.  Ma,  se  in  tali  casi,  bene  spesso,  ad  infe- 
zione  cessata  ricompare  la  tosse  speciale,  nella  casuistica  da  me  riportata 
l’innesto  vaccinico  nei  pertossicolosi  non  diede  miglioramenti  transitorii, 
ma  guarigioni  che  perseverarono  tali. 

Per  alcuni  la  febbre  vaccinica  combatte  l’elemento  nervoso  della  per- 
tosse. Febris  spasmos  solvit;  e sappiamo  che  la  corea  e Pepilessia  possono 
guarire  dopo  superato  un  ileotifo,  una  scarlattina,  un  vaiuolo.  Vaccinando 
pertossici,  il  miglioramento  si  ha  quando  maturano  le  pustule  vacciniche; 
Margara  ed  io  poi  vedemmo  che  guariscono  piii  presto  coloro,  nei  quali  la 
vaccinazione  meglio  attecchi  per  numero  di  pustole  e per  intensity  di  fe- 
nomeni  generali.  Ora  la  ipertermia  vaccinica  pud  avere  non  unicamente 
da  se  migliorata  o guarita  la  tosse  canina,  ma  favorita  la  vittoria  dei 
germi  vaccinici  sui  pertossici?  Pud  supporsi,  se  pensiamo  che  le  alte  tem- 
perature oltre  uccidere  o paralizzare  l’azione  di  molti  batterii,  accrescono 
l’attivita  microbicida  dei  fagociti,  e forse  minano  la  vitalita  del  parassita 
della  pertosse,  disseccando  al quanto  la  mucosa  respiratoria,*che  cosi  si  rende 
impropria  al  suo  rigoglioso  sviluppo. 

II  Guidi  di  Firenze,  che  ottenne  risultati  negativi  curando  la  per- 
tosse colla  vaccinazione,  mette  in  rapporto  questa  differenza  di  risultati 
negativi  colla  diagnosi,  che  non  pud  dirsi  esatta  se  non  ha  la  conferma 
microscopica.  Allude  alia  facile  confusione  fra  pertosse  e pseudopertosse, 
facile  questa  a modificarsi  con  una  come  con  un’altra  cura.  L’obbiezione 
e poderosa:  a me  stesso  capitarono  ed  ho  comraentati  casi  di  pseudoper- 
tosse. Sono  perd  convinto,  in  base  alle  cognizioni  ed  alia  pratica  che  ho 
sulla  tosse  ferina,  che  i 30  bimbi  da  me  vaccinati  a scopo  di  cura  fos- 
sero  realmente  altrettanti  pertossici,  malgrado  mi  manchi  il  controllo  mi- 
crobiologico.  Cid  perd  non  basta  ad  abbattere  la  seria  opposizione : nuove 
osservazioni  occorrono,  ed  io  consiglio  i futuri  sperimentatori  del  metodo 
Fesa  contro  la  pertosse  a confermare  col  microscopio  la  diagnosi  della 
malattia  che  cosi  combattono. 


Dott.  F.  Celli  (Cremona): 

La  vaccinazione  nella  pertosse. 

L un  modestissimo  contributo  clinico  aH’importante  argomento  che  gia 
pei  la  terza  volta  si  presenta  in  discussione  nolle  Sezioni  pediatriche. 

Dopo  il  richiamo  del  dott.  Pesa  al  primo  Congresso  pediatrico  di 
Koma  e le  contribuzioni  molteplici  del  Pestalozza,  del  Guaita.  del  Pizzocaro 
ed  altn  culton  del  ramo  scientifico  di  nostra  spettanza,  ho  creduto  pur 
10  tare  tesoro  del  numeroso  contingente  di  bambini  infermi  che  cadono 
sotto  la  mia  osservazione  e cura,  sia  nella  pratica  privata  come  nell’Ambu- 
latorio  e nelle  Sale  dello  Spedale  infantile  di  Cremona,  dove  da  dodici  anni 
faccio  parte  della  Direzione  sanitaria. 
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Solo  dodici  casi  io  conto  in  un  anno  di  esperienze,  e dei  quali  non  credo 
necessario  riferire  dettagliatamente  per  ognuno,  riserbandomi  di  accennare 
per  sommi  capi  all’eta,  all’epoca  della  vaccinazione,  alio  stadio  dell’iper- 
tosse  ed  ai  risultati. 

Di  un  unico  caso  mi  permetterb  riferire  piu  in  esteso,  e cioe  del  primo 
die  mi  incoraggib  a proseguire  i tentativi  e che  capitd  appunto  in  un  bam- 
bino mio  di  quattordici  rnesi  di  eta,  svezzato  gia  da  circa  tre  mesi  con 
dentizione  iniziata  e regolare,  con  nutrizione  florida,  senza  ereditarie  cachessie 
o costituzione  nevropatica  e in  pieno  benessere. 

Colto  da  ipertosse  a forma  intensa,  ma  non  grave,  senza  mai  epistassi,  ne 
emottoe,  ma  con  attacchi  ripetuti  di  bronco-pneumonite  lobulare,avevaaccessi 
giornalieri  frequenti,  lunghi  e caratteristici,  specie  notturni.  Intrapresa  la  cura 
con  pennellature  di  resorcina  alia  Concetti,  con  inalazione  di  naftalina,  di  creo- 
soto  con  cloroformio,  con  somministrazione  interna  di  cocciniglia  con  acido 
fenico,  bromuro  potassico  e belladonna,  ne  otteneva  migliorie  fugacissime 
e intermittenti  senza  marcate  remissioni  ne  speranza  di  pronta  guarigione. 

Dopo  due  mesi  di  assidua  cura,  caduto  in  uno  stato  di  discrete  de- 
perimento  organico  e con  stazionarieta  dei  fenomeni  locali  e clinici,  mi  decisi 
alia  vaccinazione  animale  che  praticai  in  un  unico  braccio  con  tre  incisioni. 
Esso  era  vergine  di  innesto,  non  era  febbricitante,  non  presentava  in  quel 
periodo  diarrea,  ne  vomito,  e la  nutrizione  sebbene  scadente  non  era  perb 
ammiserita  notevolmente. 

II  giorno  stesso  dello  innesto  vaccinico  si  verified  l’arresto  degli  ac- 
cessi  d’ipertosse  che  si  mantenne  per  sette  giorni. 

A questo  punto  contemporaneamente  all’eruzione  pustolosa  con  note- 
vole  reazione  febbrile  ripresero  gli  accessi  caratteristici,  ma  molto  raeno 
frequenti,  meno  prolungati  e sempre  gradatamente  scemati  col  progredire 
dei  giorni.  In  meno  di  un  mese  l’ipertosse  era  guarita  ed  il  bambino  mio 
diventato  florido  di  aspetto  non  ebbe  pin  accessi  caratteristici  d’ipertosse, 
ne  catarro  bronchiale  consecutivo. 

Incoraggiato  da  questo  splendido  ed  improvviso  risultato,  ho  esperi- 
mentato  sopra  altri  undid  bambini  l’inoculazione  vaccinica  a scopo  curativo. 

L’eta  dei  bambini  vaccinati  ed  ipertossici  fu  dai  died  mesi  ai  cinque 
anni.  Alcuni  erano  vergini  di  innesto,  altri  gia  l’avevano  subito  da  mesi  o 
o da  qualche  anno. 

In  quattro,  l’ipertosse  datava  da  non  piu  di  venti  giorni;  in  cinque,  da  non 
meno  di  due  mesi;  in  due  era  sul  declinare  dopo  sette  mesi  di  malattia. 

In  tutti  si  ebbe  la  pustolazione  regolare  con  febbre  reattiva. 

In  nessuno  perb  mi  fu  dato  riscontrare  il  rapido  arrestarsi  degli  ac- 
cessi come  nel  mio  bambino  prima  del  manifestarsi  delle  pustole. 

Tutti  migliorarono  effettivamente  col  farsi  meno  frequenti  e meno 
prolungati  gli  accessi,  col  diminuire  e ricomparire  le  localizzazioni  bronco- 
polmonari  od  intestinali,  col  lasciar  campo  a piu  adatta  nutrizione  cessando 
il  vomito  e la  febbre,  avendosi  per  ultimo  risultato  la  guarigione  definitiva 
in  poco  piu  di  un  mese  al  massimo. 

I)ebbo  perb  notare  come  tanto  antecedentemente  alia  vaccmazioneT 
come  dopo  si  erano  somministrati  altri  farmaci  preconizzati  contro  1 ipertosser 
e cioe  la  cocciniglia,  il  bromuro  di  cloralio,  l’antipirina,  le  inalazioni  di 
anidride  solforosa,  ecc. 


Celli,  La  vaccinazione  nella  pertosse. 
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Non  posso  poi  lasciare  sotto  silenzio  il  caso  di  una  bambina  di  tre  anni, 
affetta  da  ipertosse,  e nella  quale  erasi  syolta  dopo  due  mesi  la  varicella. 

In  essa  non  ebbesi  alcuna  modificazione  nell’andamento  dell’ipertosse,. 
la  quale  cedette  e guari  poi  colla  vaccinazione  da  me  praticata  molto  tempo 
dopo  la  avvenuta  varicella.  Credo  cbe  questo  caso  sia  bastantemente  im- 
portante  per  chiarire  la  nessuna  influenza  del  virus  della  varicella  su  quello 
dell’ipertosse  e di  constatare  la  distinta  essenza  sua  da  quella  del  vaiuolo. 

Concludendo  dai  miei  dodici  casi  clinici  sull’effetto  della  vaccinazione 
nella  ipertosse,  credo  potere  trarre  alcuni  caratteri  die  pure  collimano  colle 
risultanze  di  altri  sperimentatori,  fra  cui  il  Pestalozza,  il  Guaita,  il  Pesa, 
il  Pizzocaro,  che  prima  di  me  fecero  pubbliche  le  loro  clinicbe  osservazionL 

Discussions 

Dott.  A.  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso):  Ha  fin  dal  1874,  e per  lungo 
ordine  d’anni,  nella  sua  pratica  privata,  trovato  utile  la  vaccinazione  nella 
ricorrenza  dell’ipertosse  insieme  al  vaiuolo,  ma  la  stessa  vaccinazione  e 
per  lui  riuscita  inutile  nelle  altre  ricorrenze  specificlie  di  assoluta  ipertosse. 

Infatti  tante  volte  l’ipertosse  precede,  associa  e succede  la  ricorrenza 
del  vaiuolo,  allora  giovera  la  vaccinazione;  ma  quando  la  ricorrenza  spe- 
cifica  e isolata,  allora  nessun  giovamento  si  ritrae  dalla  vaccinazione.  Ci6 
non  significa  confondere  le  due  infezioni,  ma  significa  che  tante  volte  pos- 
sono  esistere  contemporaneamente  le  due  infezioni  negli  stessi  organismi. 

Dott.  A.  Muggia  (Torino) : Ho  tentato  la  vaccinazione  in  tre  bambini, 
di  cui  due  non  erano  mai  stati  vaccinati,  ed  in  tutti  e tre  non  ho  osser- 
vato  miglioramento,  ma  bensi  un  peggioramento  nel  senso  che  aumentb  la 
febbre  ed  aumentarono  gli  accessi  e la  durata  della  malattia.  Credo  percib 
siano  necessarii  ulteriori  studii  specialmente  dal  lato  eziologico  e diagno- 
stico  per  giudicare  de’la  eflicacia  di  tale  rimedio. 

Dott.  A.  Carini  (Palermo):  In  Sicilia,  dove  ho  praticato  in  larga 
scala  la  vaccinazione  nei  casi  di  pertosse,  non  ho  avuto  alcun  vantaggio, 
raramente  qualcbe  miglioramento,  quindi  escludo  questa  risorsa  terapeutica 
contro  la  pertossse.  Se  mai  la  vaccinazione  possa  in  qualcbe  modo  valere, 
essa  deve  essere  coadiuvata  dalla  terapia  locale. 

Mi  giovo  moltissimo  delle  inalazioni  di  resorcina,  delle  polverizzazioni 
di  chinino  e dell’uso  del  bromoformio. 

Dott.  Concetti  (Roma):  Ha  sperimentato  in  dieci  o dodici  casi  la 
vaccinazione  contro  la  pertosse  in  bambini  che  mai  furono  vaccinati.  Mai 
ha  veduto  aggravare  la  malattia.  Ha  veduto  diminuire  gli  accessi  special- 
mente durante  l’acme  del  processo  eruttivo  della  vaccinazione,  ma  spesso 
dopo  questo  la  pertosse  riprendeva  la  sua  violenza,  forse  perb  un  poco 
diminuita,  e la  durata  della  malattia  non  era  molto  lunga. 

Dott.  G.  F.  Inglott  (Malta) : Rispettando  l’opinione  degli  egregi  col- 
leglii  che  or  ora  hanno  parlato,  ho  il  piacere  di  dire  cbe  io  ho  trovato  assai 
utile  la  vaccinazione  nella  pertosse.  Io  ho  avuto  l’opportunita  di  assistere  a 
varie  epidemie  di  pertosse  a Malta,  ed  ho  sempre  osservato  ora  un  marcato- 
miglioramento  ed  ora  una  completa  guarigione  anche  nei  casi  piu  serii  di 
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pertosse.  Non  dico  con  cid  che  la  vaccinazione  debba  considerarsi  come  un 
rimedio  assoluto,  o uno  specitico  della  tosse  convulsiva,  ma  dico  che  la  stessa 
b di  grande  utilita  nella  cura  di  una  malattia  che  pub  dirsi  il  martirio  della 
infanzia,  e quindi  ho  il  piacere  di  fare  eco  alle  belle  osservazioni  sul  soggetto 
dei  miei  egregi  colleghi  i dottori  Celli  e Pestalozza. 

Dott.  E.  Mensi  (Torino) : Domanda  quali  sono  i criterii  che  inducono 
i relatori  a concludere  che  la  guarigione  della  pertosse  si  debba  al  metodo 
da  loro  proposto  ed  esperimentato. 

Dott.  P.  Bolognini  (Bologna):  Chiede  ai  dottori  Celli  e Pestalozza 
se  hanno  avnto  casi  di  guarigione  anche  nei  casi  in  cui,  in  seguito  alia  vacci- 
nazione, non  si  ebbero  pnstole.  Nel  caso  affermativo,  domanda  a loro,  che 
hanno  sviscerato  tanto  profondamente  e con  amore  Pargomento,  se  si  sono 
proposti  il  seguente  quesito : Ammessa,  come  si  deve  ammettere  in  segnito 
alle  loro  osservazioni,  una  evidente  azione  antagonista  del  virus  vaccinico  e 
dell’agente  specitico  della  pertosse,  come  il  virus  vaccinico  non  preserva  dal- 
1'infezione  1’organismo  che  e ancora  sotto  l’azione  immunizzatrice  del  virus 
■stesso?  E se  cib  non  avviene,  come  dovrebbe  a maggior  ragione,  come  si 
spiegano  i signori  colleghi  predetti  l’azione  guaritrice  del  virus  vaccinico,  che 
non  aveva  potato  preservare  l’organismo  stesso?  Ecco  it  quesito  che  propongo 
ai  signori  Pestalozza  e Celli. 

Dott.  D.  Borrelli  (Napoli):  La  vaccinazione  per  riuscire  utile  nei 
bambini  affetti  da  tosse  convulsiva,  e mestieri  che  sia  praticata  nei  primi 
giorni  che  la  pertosse  e diventata  chiara  e a stato  vergine,  cioe  quando  gli 
infermi  non  hanno  snbito  ancora  la  vaccinazione. 

Dott.  C.  Raimondi  (Tortona):  In  relazione  alia  comnnicazione  del 
dottor  Pestalozza  debbo  osservare  come  nel  1893  infieriva  a Tortona  una 
epidemia  di  pertosse,  e cib  nel  principio  della  primavera.  Or  bene,  prati- 
«ate  le  vaccinazioni  primaverili,  P epidemia  quasi  completamente  cessb ; 
e certamente  nessun  bambino  di  recente  vaccinato  fu  piu  cblto  da  pertosse. 
Piu  che  all’ azione  terapeutica  della  vaccinazione  durante  il  decorso  della 
pertosse,  io  credo  all’azione  protettrice  preventiva. 

Dott.  L.  Tirone  (Agnone) : Espone  che  in  una  epidemia  di  pertosse 
ha  sperimentata  la  vaccinazione  in  ventitre  bambini  da  pochi  mesi  a cinque 
anni ; in  dieci  ebbe  risnltato  lodevole,  perclie  non  vaccinati  e nell’inizio  della 
malattia;  in  otto  verified  un  risnltato  mediocre  perclie  l’inoculazione  vacci- 
nica  fu  praticata  tra  il  quindicesimo  giorno  e il  sessantesimo ; in  cinque 
-ebbe  risnltato  nullo  perclie  l’innesto  fu  fatto  in  tre  bimbi  linfatici  e defedati 
-dalla  malattia,  e in  due  bimbi  con  adinamia  cardiaca  ed  enfisema. 

Dott.  Titomanlio  (Napoli) : In  una  quistione  ancora  tanto  discuti- 
bile,  che  non  pub  essere  risoluta  se  non  per  mezzo  di  un’accurata  osser- 
vazione  clinica,  pub  avvenire  che  una  o poche  osservazioni,  fatte  in  condizioni 
favorevoli,  abbiano  maggior  valore  che  le  molte  in  condizioni  opposte.  Mosso 
•dalla  razionalita  del  trattamento  e dalla  convinzione  de’suoi  fautori,  anch’io 
ho  voluto  diverse  volte  sperimentarla ; ma,  in  verita,  sempre  con  risultati 
o molto  incerti  o decisamente  negativi.  Tra  questi,  mi  piace  ricordare  i due 
seguenti,  come  i piu  istruttivi  al  riguardo.  Si  trattava  in  entrambi  i casi  di 


Men  si,  La  gangrena  nel  morbillo. 
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bambini  da  latte,  il  primo  di  mesi  tre,  l’altro  di  nove,  vergini  di  precedente 
vaccinazione,  appartenenti  a due  famiglie  civili  di  Napoli,  presso  le  quali 
altri  bambini  (tre  o quattro)  piu  grandicel  li.  tutti  precedentemente  vacci- 
nati,  erano  contemporaneamente  affetti  da  pertosse,  a forma  tipica  ed  abba- 
stanza  intensa.  Ora,  di  quei  due  bambini,  il  primo  fu  vaccinato  verso  il  30° 
giorno  dalla  manifestazione  della  pertosse,  il  secondo  verso  il  40°  giorno, 
quando  cioe  la  infezione  si  trovava  evidentemente  in  via  di  spontanea  riso- 
luzione,  e quando  ogni  altro  rimedio  di  mediocre  efficacia  avrebbe  potuto  di 
leggieri  trionfarne ; ma  in  nessuno  di  essi  si  ebbe  a notare  vantaggio  di  sorta ; 
che  anzi  in  uno  si  ebbe  una  durata  notevolmente  piu  liuiga  die  in  tutti  gli 
altri  fratellini. 

Dott.  F.  Buzzuano  (Girgenti) : Mi  dispiace  dover  parlare  in  oppo- 
sizione  a quanto  si  b detto  sulla  vaccinazione  come  cura  nell’ipertosse. 

Io  ho  osservato  che  la  vaccinazione  nell’  ipertosse  giova  poco  o nulla, 
forse  potra  derivare  dall’  imperfezione  dei  mezzi  da  me  adoperati.  Perb  posso 
affermare  da  statistiche  da  me  fatte  che  in  bambini  dell’eta  di  sei  mesi  ad 
un  anno,  i quali  pochi  giorni  prima  sono  stati  vaccinati  e con  risultati 
positivi,  l’ipertosse  b piu  frequente  e con  piu  gravita,  mentre  se  la  vaccina- 
zione avesse  un’azione  benefica,  almeno  dovrebbe  in  certo  modo  premunire. 

Pestalozza:  Quella  della  vaccinazione  non  e una  cura  specifica.  L’esito 
della  cura  e legato  al  buon  successo  dell’innesto  vaccinico.  Nei  casi  da  me 
raccolti,  la  vaccinazione  agi  senza  alcuu  altro  sussidio  terapeutico.  Io  non 
mi  occupo  della  virtu  profllattica  dell’  innesto  vaccinico  contro  la  pertosse, 
ma  solo  della  curativa.  Se  si  accetta  di  vaccinare  i pertossici  a scopo  cura- 
tivo  durante  una  epidemia  di  vaiholo,  lo  stesso  pub  farsi  anclie  fuori  di 
questa.  Bambini  pertossici  vaccinati  guarirono  piu  presto  di  altri  che  non  lo 
furono.  La  vaccinazione  e operazione  di  per  se  innocua. 

Celli:  Ai  diversi  colleghi  che  hanno  preso  parte  alia  discussione  nel 
presente  argomento  risponderb  che  sono  lieto  che  da  essi  si  siano  mani- 
lestati  importanti  e diversi  criterii  e contributi  clinici  dal  piu  favorevole 
dell’egregio  pediatra  di  Malta,  ai  negativi  del  dott.  Titomanlio.  Tengo 
perb  a dichiarare  che  per  mia  parte  non  ho  creduto  di  affermare  la  vaccina- 
zione come  specifico  dell’ ipertosse,  ma  come  semplice  sussidio  terapeutico 
utile  e raccomandabilissimo  possibilmente  nell’inizio. 

In  quanto  al  criterio  nosologico  che  ha  indirizzato  i tentativi,  rispondo 
all  egregio  dott.  Mensi  che,  pur  apprezzando  1’  influenza  possibile  del  virus 
vaccinico  sull  ipertossico,  non  ho  creduto,  ne  credo  dare  alcuna  spiegazione 
oc  mteipietazione  scientifica  fissa,  ma  solo  portare  un  semplice  contributo. 

Credo  che  la  questione  non  sia  ancora  risolta,  ma  credo  utile  e conve- 
mente  si  continui  nelle  esperienze  con  criterii  piu  determinati  sull’eta,  sul 
penodo  dell  infezione,  sul  tempo  della  pustolazione,  ecc. 


Dott.  E.  Mensi  (Torino) : ' 

La  gangrena  nel  morbillo. 

. In  tlG  °aS1  dl  §an2ren,a  morbillosa  isolb  tre  micro organismi : staphylo- 
" *5?“?*  Vrote “?  vulgaris,  barilla  pseudodifterico.  Coll’ inoculazione 
eparata  di  ciascuno  di  essi  non  si  produsse  gangrena  in  varii  animali  (coni- 
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gli,  cavie,  topolini,  scimmie),  mentre  coll’iniezione  sottocutanea  in  un  coni- 
glio  di  2 cc,  di  cultura  in  brodo  del  proteus  addizionati  di  1 cc.  di  eultura 
dello  stafilococco  pure  in  brodo  riprodusse  dopo  48  ore  una  ulcerazione  del 
tutto  simile  a quelle  osservate  nei  malati. 


Dott.  F.  Pagliari  (Roma): 

Contribute)  alia  conoscenza  del  parassiti  nelle  feci  dei  bambini. 

Ha  studiato  le  feci  di  74  bambini  dal  punto  di  vista  parassitologico, 
ricercandovi  i flagellati,  le  amebe  e le  nova  di  elminti: 

a)  Flagellati.  — In  un  solo  caso  ha  trovato  il  Trichomonas  intesti- 
nalis. Si  trattava  di  una  bambina  di  11  mesi,  gia  divezzata,  ricondotta  nel 
Brefotrofio  di  Roma  nello  scorso  luglio.  II  primo  giorno  le  feci  erano  di  rea- 
•zione  acida,  di  consistenza  liquida,  prevalentemente  mucose,  con  strie  san- 
guigne : al  microscopio  si  vedevano  cellule  epiteliali  dell’intestino  in  disfaci- 
mento,  emazie  in  quantita  mediocre  e numerosissimi  leucociti.  Yi  si  riscon- 
travano  in  grande  abbondanza  i Trichomonas.  Nei  giorni  susseguenti  le  feci 
si  andarono  lentamente  modificando,  le  emazie  e i leucociti  a grado  a grado 
scomparvero,  sicche  dopo  cinque  giorni  dall’ingresso  le  feci  erano  normali: 
contemporaneamente  i Trichomonas  diminuirono  anch’essi,  tantoebe  dopo 
cinque  giorni  non  se  ne  aveva  pin  traecia.  La  terapia  si  limitb  ad  una  rigo- 

* rosa  dieta  lattea  e a piccole  e ripetute  dosi  di  calomelano  e polveri  del 
Dower.  L’A.  da  la  descrizione  di  questi  flagellati,  quale  risulta  dalle  sue 
osservazioni ; afferma  contro  lo  Zunker,  1’Epstein,  ecc.,  come  non  vada  ad 
essi  attribuito  alcun  valore  etiologico,  e combatte  l’asserzione  del  Cunning- 
ham, che  una  reazione  acida  sia  sfavorevole  alia  vita  del  Trichomonas. 

Entra  da  ultimo  nella  quistione  se  il  Trichomonas  e il  Cercomonas  inte- 
stinalis  siano  due  specie  difi'erenti.  Esamina  i caratteri  vaghi  e contraddittori 
attribuiti  alle  due  specie,  fa  rilevare  quanto  difficili  ad  osservare  siano  le 
particolarita  di  struttura  di  questi  flagellati,  quanto  variabili  le  dimensioni 
e l’aspetto  e spesso  problematico  il  numero  dei  flagelli  e infine  quanti  muta- 
menti  essi  provino  sotto  1’  influenza  dei  mezzi  di  osservazione ; e conchiude 
che  il  Cercomonas  intestinalis  e il  Trichomonas  intestinalis  sono  una  specie 
unica,  nella  quale-  debbono  rientrare  anche  altre  due  piu  recentemente  de- 
scritte,  vale  a dire  il  Cercomonas  coli  del  May  e l’innominato  infusorio  a 
forma  di  punteruolo  del  Roos. 

Vi  accomuna  infine  anche  il  Trichomonas  vaginalis , sotto  la  quale  deno- 
minazione,  secondo  le  norme  in  uso,  dovrebbero  andare  tutte  quelle  altre 
introdotte  per  creare  a torto  e a traverso  delle  specie  nuove. 

b)  Amebe.  — Non  ha  mai  riscontrato  le  amebe  nei  bambini  osservati. 
Riferisce  invece  due  casi  di  adulti,  morto  l’uno  per  carcinoma  dell’$  iliaca, 
l’altro  per  enterocolite  difterica,  nei  quali  ebbe  a constatare  la  presenza  delle 
amebe.  Ne  da  la  descrizione. 

c)  Vova  di  elminti.  — Su  20  bambini  alimentati  al  seno  il  reperto 
fu  costantemente  negativo.  Sopra  53  bambini  a dieta  mista  si  ebbe  il  90.5 
per  cento  di  casi  positivi,  cifra  questa  die,  per  quanto  spiegabile  col  fatto 
che  quasi  tutti  questi  bambini  provenivano  dalla  campagna,  riesce  sempre  di 
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rnolto  superiore  a quelle  riferite  da  altri  autori  e risguardante  bambini  posti 
nelle  medesime  condizioni.  Nei  casi  con  reperto  positivo  le  nova  di  ascaridi 
vi  erano  nella  proporzione  del  100  per  cento,  di  tricocefalo  del  12.5  per  cento 
e di  Taenia  solium  del  2.8  per  cento.  A1  contrario  di  quanto  poteva  aspettarsi, 
non  furono  mai  riscontrate  le  uova  di  ossiuro,  ne  di  Taenia  nana. 


Dott.  E.  Duci  (Milano) : 

Di  una  bicona  igiene  clella  scuola , per  attenuare  i disturbi  oculari. 

Non  v’  e oculista  il  quale  non  sia  corapreso  dell’urgente  bisogno  di  una 
attiva  ed  intelligente  sorveglianza  medica  nelle  scuole  per  quanto  spetta 
1’ottalmoiatria. 

In  poche  citta  d’ Italia  vengono,  all’aprirsi  dei  corsi  d’insegnamento, 
istituite  visite  di  specialisti,  e queste  bene  spesso  non  sono  permesse  neppure 
a quelli  die  gratuitamente  se  ne  assumerebbero  1’  incarico.  Cosi,  mentre  al- 
l’estero  ogni  alunno  al  momento  dell’accettazione  viene  esaminato  circa  l’acu- 
tezza  visiva,  circa  lo  stato  di  refrazione  dell’occbio  e di  cromatopsia,  ed  in 
modo  da  potere  escludere  ogni  pericolo  di  contagio  per  i condiscepoli, 
da  noi,  specie  nella  nostra  Milano,  in  parecchi  asili,  nelle  scuole  comunali  e 
governative  si  permette  l’agglomero  degli  emraetropi,  dei  miopi,  degli  iper- 
metropici  coi  granulosi,  senza  die  l’uomo  dell’arte  intervenga  per  porgere 
consigli  ai  prirai,  per  escludere  i secondi  dal  consorzio:  cosl  il  contagio 
prende  sviluppo  e si  diffonde,  ed  il  maestro  allontana  temporariamente  (lino 
a quando  un  attestato  medico  non  faccia  da  salvacondotto)  dalla  scuola  un 
alunno  ad  occhio  rosso,  ma  non  granuloso,  per  tenerne  nell’aula  pigiati  pa- 
recchi  cui  sotto  le  palpebre  s’annida  senza  parvenze  esterne  il  tracoma ; cosi 
il  discepolo,  non  aiutato  dal  benefico  occhiale,  forza  la  vista  e peggiora  le 
condizioni  gia  tristi  del  suo  appareccbio  visivo. 

E non  solo  non  si  fanno  visite  oftalmiche  nelle  scuole,  ma  gli  alunni 
arbitrariamente  allontanati  dalle  aule  per  sola  cura  dei  maestri,  si  fanno  di 
nuovo  accedere  con  un  attestato  cbe  certifichi  una  forma  non  contagiosa,  ri- 
lasciato  da  un  medico  qualunque  della  citta;  e cosi,  mancando  l’unita  di 
concetto  e di  esame,  da  una  parte  si  costringono  i dirigenti  le  varie  ambu- 
lanze  della  cittci  all’  improba  fatica  di  stendere  ogni  giorno  dichiarazioni  pa- 
recchie,  in  quel  breve  tempo  che  pur  dovrebbe  essere  soltanto  dedicato  alia 
cura  degli  ammalati  foresi,  dall’altra  i parenti  dello  scolaro  granuloso,1*  cui 
preme  che  il  ragazzo  frequenti  la  scuola,  passano  da  questo  a quell’ambula- 
torio.  ed  insistono,  prima  presso  gli  specialisti,  poi  presso  i medici  non  spe- 
cialisti, per  ottenere  un  attestato  che  talora,  alia  fin  fine,  viene  redatto  o 
dietro  un  esame  affrettato  o una  diagnosi  imprecisa. 

Tisiche  larve  di  visite  fiacche  vengono  istituite  nelle  scuole  pubbliche, 
e le  private  non  hanno  controllo  di  sorta,  e la  granulazione  spadroneggia  in- 
tanto  ovunque. 

A Toiino,  alcuni  anni  or  so'.'.o,  molto  tempo  dopo  che  la  congiuntivite 
granulosa  serpeggiava  silente  per  le  aule  scolastiche,  e la  voce  del  professor 
Reymoud  non  aveva  trovata  una  eco  nelle  autorita,  scoppio  terribile  la  epi- 
demia,  e tutte  le  scuole  si  dovettero  cliiudere ; a Venezia  il  dott.  Gosetti,  nel 
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1879,  proclamb  la  diffusione  del  male,  e ne  additb  le  misure  profilattiche  e 
curative ; il  compianto  dott.  Del  Monte,  nello  stesso  anno,  nel  progetto  di 
regolamento  relativo  all’  igiene  e al  servizio  sanitario  di  Napoli  da  lui  com- 
pilato,  diede  le  norme  precise  per  questa  bisogna;  ma  tali  pubblicazioni  e 
tali  avvisaglie  di  mali  maggiori  non  hanno  ancora  scossa  l’apatia  che  pesa 
sui  sopraintendenti  alle  nostre  scuole. 

Ferry,  in  Francia,  nel  1881  nomino  una  Commissione  per  istudiare  la 
influenza  delle  condizioni  materiali  delle  scuole  sulle  forme  refrattive  del- 
l’occbio  e sue  malattie  contagiose.  L’ istituzione  di  medici  e specialist!,  esclu- 
sivamente  per  visitare  le  scuole  in  un  modo  sistematico,  gia  caldeggiata  da 
Gommissioni  nominate  dal  governo  dell’Alsazia,  della  Lorena,  di  Hesse  e del 
Wiirtemberg,  venue  da  Cohn,  al  Congresso  di  Ginevra,  formulata  in  termini 
precisi.  E dal  1874  i’ispezione  medica  funziona  a Bruxelles  regolarmente 
tre  volte  al  mese  in  tutte  le  scuole  della  citta,  compresi  i giardini  d’  infanzia. 
Gli  occhi  sono  esaminati  con  particolare  attenzione.  E fin  dal  1879  nel  di- 
partimento  della  Senna,  i medici  delle  scuole,  tra  cui  un  oculista,  devono 
visitare  ogni  classe  ed  ogni  alunno  due  volte  al  mese.  La  nostra  Societa  ita- 
liana  d’igiene  non  lascib  occasione  che  valesse  ad  affermare  questa  necessity, 
ed  ultimamente  a Milano,  a Torino  ed  a Perugia  se  ne  trattb  largamente ; 
ma  l’iniziativa  che  dai  municipi  dovrebbe  pur  emanare,  da  noi,  o non  nasce. 
o appena  sorta  langue  miseramente. 

La  sorveglianza  di  una  scuola  comprende  l’igiene  della  costruzione, 
lo  stato  di  salute  dei  ragazzi,  le  malattie  contagiose  di  cui  essi  possono 
essere  affetti,  le  attitudini  viziate  die  possono  assumere  dal  punto  di  vista 
delle  deviazioni  della  colonna  vertebrate,  e finalmente  l’igiene  oculare.  Su 
questi  vari  punti  fa  d’uopo  cbe  un  controllo  severo  e preciso  sia  eserci- 
tato;  le  visite  devono  essere  sapienti,  continue,  efficaci. 

A questo  scopo  formulerei  le  seguenti  proposte: 

I.  Incombe  alle  autorita,  giusta  le  conclusioni  di  una  Commissione 
competente,  lo  stabilire  regole  relative  alia  costruzione  delle  scuole,  al 
mobilio  scolastico,  alle  materie  ed  al  metodo  d’insegnamento,  ai  libri. 

IL  Ogni  anno,  all’  aprirsi  delle  scuole,  si  deve  esaminare  la  refra- 
zione  di  tutti  gli  scolari  delle  scuole  medie,  e dell’esame  stendere  una 
relazione  precisa.  Dopo  coscienziosa  osservazione  il  medico-oculista  indi- 
chera  il  posto  per  l’allievo  nell’aula,  e tenendo  conto  della  vista  di  lui, 
potra  prescrivergli  od  interdirgli  l’uso  degli  occhiali;  in  alcuni  casi  non 
permettergli  temporariamente  alcune  occupazioni,  come  il  disegno  ed  il  ri- 
camo : si  porranno  i parenti  al  corrente  delle  misure  le  piu  serie  da  adat- 
tarsi  a domicilio  per  proteggero  la  vista  della  loro  prole,  e l’autorita  dovra 
essere  informata  del  risultato. 

III.  Una  volta  al  mese  almeno  sara  necessario  che  uno  specialista 
arrovesci  le  palpebre  ad  ogni  alunno  per  assicurarsi  dell’assenza  del  tra- 
coma.  Trovando  questo  specialista  anche  solo  qualche  alunno  affetto  da 
forma  contagiosa,  sara  bene  lo  escluda  a tempo  dal  consorzio  dei  condi- 
scepoli;  nel  caso  di  diffusione  del  male  a parecchi,  i meno  gravi  potranno 
tenersi  in  banchi  separati:  die  se  due  terzi  degli  scolari  accolti  in  un’aula 
fossero  ammalati,  si  chiudera  la  scuola  per  un  periodo  pin  o meno  lungo 
a norma  delle  circostanze.  11  ragazfzo  espulso  temporariamente  per  catarro 
acuto,  follicolite  oon  abbondante  secreto,  o tracoma,  dovra  essere  curato 
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dallo  specialista  della  scuola  in  altro  dei  local!  dell’ufficio  medico  quando 
si  tratti  di  scuole  comunali,  od  in  un’ambulanza  designata  e non  sara  riam- 
messo  alle  lezioni  che  con  un  suo  attestato. 

Queste,  a mio  parere,  le  misure  profilattiche  da  osservare:  temo  pur  tut- 
tavia  che,  come  di  consueto,  chi  sta  in  alto  seggio , fara  plauso  a queste 
parole,  senza  d’altra  parte  tenerne  conto,  in  omaggio  al  « video  meliora 
proboque]  deteriora  seguor.  » 

Doct.  (x.  Alvarez  (Madrid): 

Cas  de  tubercule  cerebral  isole  et  unique  chez  un  enfant  cle 
trenie  mois. 

Le  15  septembre  1892,  l’enfant  qui  fait  l’objet  de  cette  observation, 
rentre  aux  enfants  trouves,  oil  elle  avait  ete  depose'e  en  1890. 

A cette  epoque,  elle  fut  inscrite  sous  le  numero  489  et  confie'e  a une 
nourrice  de  Navaluenga  (province  d’Avila),  qui,  au  bout  de  trente  mois, 
la  ramena  malade  a l’e'tablissement. 

Yoici  les  renseignements  founds  par  le  docteur  Bernal,  medecin  du 
village  de  la  nourrice.  L’allaitement  de  cette  lillette  fut  normal;  elle 
e'tait  robuste,  n’ayant  eu  qu’une  le'gere  entente  qui  dura  sept  jours,  de- 
pendante  des  phenombnes  de  la  dentition ; son  intelligence  etait  superieure 
a son  age. 

Au  mois  d’avril  1892,  sans  cause  appreciable,  elle  devient  triste,  mo- 
rose, irascible,  marquant  de  la  repugnance  pour  tout  ce  qui  lui  plaisait 
autrefois;  tout  l’incommode.  Peu  de  temps  apres,  on  remarque  de  l’in- 
coordination  dans  les  mouvements  du  bras  droit  qui  obeit  mal  a la  volonte; 
un  peu  plus  tard  survient  la  paralysie  de  ce  membre,  et,  en  peu  de  jours, 
elle  gagne  tout  le  cote  droit.  Tout  cela  se  passe  sans  fievre,  sans  con- 
vulsions, sans  vomissements,  sans  cris,  en  un  mot,  sans  aucun  phenomene 
morbide ; on  observe  cependant  un  peu  de  dysphagie  et  d’anemie  avec  amai- 
grissement  peu  prononce.  Dans  ces  conditions,  le  medecin  engage  la  nour- 
rice a la  rendre  a l’etablissement. 

Examen  et  observation.  — Notre  aide,  le  docteur  Manueco,  recueille, 
sur  la  malade,  les  signes  suivants  qu’il  nous  presente  par  ecrit,  et  que 
nous  confirmons. 

L’enfant  montre  une  profonde  tristesse,  de  la  somnolence,  et,  si  on 
l’excite,  son  facies  revble  un  profond  ennui.  La  paupiere  superieure  gauche 
est  paralysed  et  cache  le  globe  oculaire,  le  sillon  labio-nasal  de  ce  cote 
est  eflace;  lorsqu’elle  pleure,  le  sillon  droit  est  tres  marque  et  sa  pby- 
sionomie  offre  un  contraste  bt range.  Les  pupilles  sont  dilatees,  la  dilata- 
tion est  plus  prononcee  a gauche;  elles  sont  sensibles  a la  lumiere,  qui 
est  genante.  Le  globe  de  Pceil  gauche  est  rigide  comme  s’il  etait  en  verre 
et  sans  le  moindre  raouvement ; celui  de  droite  ne  presente  rien  d’anormal 
comme  aspect  et  motilite.  Ilya  contracture  du  biceps  droit  qui  maintient 
l’avant  bras  en  flexion  forcee. 

La  couleur  du  te'gument  est  pale ; il  y a peu  d’amaigrissement. 

Si  Ton  veut  faire  tenir  l’enfant  debout,  ses  extremites  inferieures  a 
moitie  paralyses  et  notablement  atrophiees,  flechissent,  Etant  couchee 
elle  les  remue  bien. 
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Inappetence:  elle  prend  seulement  du  lait,  et  demande  frequemment 
de  l’eau;  grande  constipation,  pas  de  vomissements. 

Le  pouls  est  petit,  mou,  depressible,  irregulier  (60  a 90  pulsations  a 
la  minute);  tous  les  6 ou  8 battements  reguliers;  il  en  manque  un,  mais 
pas  constamment. 

Temperature  normale,  parfois  37°  et  quelques  dixiemes,  d’autrefois  36° 
ou  moins. 

La  respiration  est  calme,  de  20  a 30  inspirations  par  minute ; quel- 
quefois  elle  est  irreguliere  et  accompagnee  a l’expiration  d’un  bruit  court, 
plaintif,  peu  energique,  sans  gene  et  sans  pleurs. 

On  ne  trouve  pas  de  ligne  meningitique.  Le  diagnostic  fut  de  meningite 
tuberculeuse  de  la  base;  pensant  a ces  formes  lentes  et  silencieuses  qui 
se  traduisent  exterieurement  par  des  signes  de  compression  graduelle  peu 
intense  et  sans  brusquerie,  a laquelle  le  cerveau  s’accoutume  et  qu’il  Mere. 

Autopsie.  — En  pratiquant  l’autopsie  je  ne  remarque  rien  d’extraor- 
dinaire,  si  ce  n’est  a la  base  du  cerveau. 

Les  meninges  sont  injectees  a la  base,  principalement  dans  leur  moitie 
posterieure;  sous  l’arachnoide,  on  observe  la  coloration  opaline  de  l’exsuda- 
tion,  a l’isthme  du  cerveau,  en  quantite  moindre  qu’on  aurait  pu  croire. 
Apres  avoir  dechire  les  membranes,  je  trouve  au  niveau  du  pedoncule  ce'- 
rebral  gauche,  une  tumeur  dure,  arrondie,  prolongeant  son  axe  antero-pos- 
terieur,  ayant  la  forme  d’un  rein  dont  le  bassinet  regarde  vers  le  lobe  ce- 
rebral gauche.  (Yoyez  fig.  1). 


Un  sillon,  d’oii  partent  des  vaisseaux  d’un  certain  calibre,  qui  vont  se 
perdre  dans  l’hemispliere  gauche,  en  simulant  l’uretere,  complete  la  res- 
semblance  en  divisant  la  tumeur  en  deux  lobules,  l’un  anterieur  et  l’autre 
posterieur,  dont  la  surface  est  lisse. 
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La  coloration  du  lobule  posterieur  est  gris-rougeatre,  celle  du  lobule 
anterieur  est  blanche,  on  dirait  le  vestige  du  pedoncule  gauche,  qui  a disparu 
completement.  Cette  tumeur  adhere,  par  sa  face  convexe,  a la  partie  supe'- 
rieure  et  interne  du  pedoncule  cerebral  droit.  Comme  dimensions,  cette 
tumeur  mesure  quatre  centimetres  et  demi  dans  son  plus  grand  diametre 
antero-posterieur,  et  trois  centimetres  trois  millimetres  dans  son  petit  dia- 
metre ou  transversal.  Dix  centimetres  et  demi  comme  grande  cir conference, 
et  huit  centimetres  comme  petite  circonfe'rence  (fig.  2). 

En  ouvrant  la  tumeur,  longitudinalement,  en  deux  moities  e'gales,  on 
•observe  une  zone  arrondie  se  continuant  avec  les  vaisseaux,  comme  les 
calices  et  pyramides  des  reins;  sa  coloration  peu  uniforme  est  gris-rou- 
geatre,  traversee  de  substance  blanche  a bords  ine'gaux  et  arrondis  a P entree 
et  a la  sortie.  Le  restant  de  la  tumeur  entourant  cette  zone  se  compose 
de  substance  d’un  blanc-jaunatre  presque  uniforme,  entouree  par  la  couche 
extreme  grisatre  qui  se  continue  par  le  sillon  indique  plus  haut  avec  la  zone 
grise  que  nous  avons  vue  d’abord. 

Yoici  l’aspect  que  pre'sentait  la  tumeur  (fig.  3): 


Le  _ docteur  ^ Mendoza,  eminent  histologue,  chef  du  Laboratoire  de 
1 f Hospital  de  San- Juan  de  Dios  »,  a examine  des  coupes  desquelles  il 
resulte  que  cette  tumeur  est  caracterisee  par  des  cellules  ge'antes  et  epithe- 
liales,  et  il  a constate  la  presence  du  bacillus  phymogenus  dans  les  cellules- 
geantes ; done  la  nature  de  la  tumeur  est  tuberculeuse. 

Un  cas  de  plus  de  tubercule  unique  du  cerveau. 

L autopsie  ne  revela  aucune  autre  lesion.  Ce  cas,  curieux  par  son  peu 
de  Sequence,  lest  aussi  par  le  volume  de  la  production  tuberculeuse  et  le 
siege  quelle  occupait;  Archambault  en  a rencontre  un  cas,  ayantle  volume 
d une  noisette,  sur  le  pedoncule  cerebral  droit. 

_ Par  les  grands  degats  occasionnes,  et  le  peu  de  manifestations  pendant 
la  vie,  Lomby  a raison  lorsqu’il  dit:  « le  tubercule  cerebral  unique  est  une 
recherche  d autopsie.  » 1 

Par  on  le  bacille  de  Koch  a-t-il  penetre  et  pourquoi  s’est-il  implante  sur 
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Quarta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9, 

Tresidente:  Prof.  Ranke  (Monaco). 

Prof.  T.  Escliericli  (Graz) : 

Cystitis  liervorgerufen  durch  Bacterium  coli  bei  Kindern. 

Analog  der  mehrfach  beschriebenen  Falle  bei  Erwachsenen  hat  E.  bei 
7 Kindern  im  Alter  von  */s — 9 Jahren  und  zwar  aussclxliesslich  Madchen 
leicht  verlaufende  Cystitiden  beobachtet,  die  durch  ein  zur  Gruppe  der 
Colibacillen  gehoriges  Stabchen  liervorgerufen  waren.  Die  Kranken  batten, 
ausser  vermehrter  Minction,  ganz  geringen  Schmerzen  in  der  Blasengegend, 
keinerlei  Beschwerden.  Der  Urin  war  triib,  enthielt  zahlreiche  Leukocyten, 
einzelne  Blasenepithelien,  Massen  von  Kurzstabchen.  Die  letzteren  wurden 
geziichtet  und  zeigten  in  Cultur  wie  im  Thierversuch  die  Eigenschaften 
des  Bakt.  coli,  andere  Mikroorganismen  waren  nicbt  vorhanden.  Kur  bei 
dem  jiingsten  beobachteten  Kinde  war  der  Eiweissgehalt  holier,  so  dass  an 
eine  Merenreizung  gedacht  werden  musste. 

Die  Falle  verliefen  sammtlich  giinstig,  theils  spontan,  theils  unter 
Ausspiilung  mit  schwacher  Kreoliu-  Oder  Lysollosung.  Salol  ist  ebenfalls 
wirksam,  reizt  jedoch  leicht  die  Nieren.  Es  ist  jedoch  denkbar,  dass  auch 
schwere  Complicationen  (Peritonitis,  Septicamie)  daraus  entstehen  konnen. 

Die  Entstehung  dieser  Falle  diirfte  auf  Einwanderung  der  Bacillen 
durch  die  Urethra  zuriickzufiihren  sein.  Bei  einigen  (nicht  bei  alien)  Madchen 
bestandvermehrte  Sekretion  und  Rothung  der  Schleimhaut  der  Vulva.  Auch 
liier  wurden  die  Bakterien  reichlich,  jedoch  neben  andern  Mikroorganismen 
nachgewiesen. 


Discussione 

Prof.  G.  Mya  (Firenze) : Sono  in  grado  di  porfcare  un  contributo  per- 
sonate alio  studio  della  cistite  nell’eta  infantile:  ho  presentemente  sotto  la 
mia  osservazione  un  caso  di  cistite  trovata  accidentalmente  in  un  bambino  di 
anni  7,  proveniente  da  paese  malarico.  Le  urine  emesse  erano  acide,  torbide, 
con  abbondante  sedimento  costituito  da  linfociti  senza  epitelio  vescicale;  le 
ricerche  batteriologiche  dimostrarono  nell’urina  l’abbondante  presenza  del 
bacillus  coli  communis.  In  questo  caso  l’etiologia  era  piu  difficile:  1’unico 
elemento  patogenetico  trovato  in  questo  caso  era  l’onanismo  sfrenato.  Proba- 
bilmente  l’alterazione  circolatoria,  l’iperemia  abituale  delle  vie  orinarie  in- 
dotta  da  questa  precoce  abitudine  costituiscono  la  causa  preponderate  della, 
infezione. 

II  bambino  e ancora  attualmente  sotto  cura.  La  cura  interna  col  salolo 
non  ha  servito  a nulla. 
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Prof.  D’Espine  (Geneve):  J’ai  egalement  observe,  il  y a deux  ans,  un 
cas'de  cvstifce  a urine  acide  chez  un  gar<?on  nouveau-ne,  dont  Purine  franche- 
ment  purulente  m’a  donne  une  culture  pure  de  bacterium  colt.  La  cystite  a 
o-ueri  spontanement  sans  determiner  d’accidents.  Je  l’ai  attnbuee  a une  in- 
fection externe  par  les  feces  et  a la  retention  possible  dans  le  sac  preputial. 

Dott  It  Curti  (Milano) : Ricorda  un  caso  di  cistite  in  un  bambino  il 
quale  aveva  una  pronunciatissima  fimosi.  Crede  quindi  con  D’Espine  ed 
Escherich  die  la  via  d’entrata  del  bacterium  coli  comm,  nella  urociste  non 
sia  la  trasmigrazione  dalle  pareti  dell’intestino,  nia  dall  interno,  esopiatutto 
dallo  smegma  alterato  dei  genitali  esterni. 

Itiguardo  al  trattamento  interno,  ricorse  all’olio  essenziale  di  tereben- 

tina  e alia  tintura  d’Eucalyptus. 


Prof.  A.  Steffen  (Stettin): 

Ueber  Erkrankung  clcs  Beckemellgcicebcs. 

Die  Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  geliort  im  kindlichen  Alter 
nicht  zu  den  liaufigen  Yorkommnissen.  Ich  babe  im  Ganzen  110  hierber 
gehorige  Fitlle  sammeln  konnen,  von  denen  ich  31  selbst  beobachtet  babe. 
Enter  88  Fallen  befanden  sicli  19  Knaben  und  39  Madchen.  Yon  22  feblte 
die  Angabe  des  Geschlechtes  oder  des  Alters.  Bis  zum  6sten  Jahr  waren 
die  Falle  ziemlicb  selten.  Das  12te  Lebensjahr  ist  durch  die  relativ  grosste 
Zahl  ausgezeichnet.  Die  Zalilen  sind  zu  klein,  um  aiis  denselben  bestimmte 
Schliisse  auf  Alter  und  Gescblecbt  zu  ziehen. 

Es  liegen  diesen  Erkrankungen  verschiedene  Ursaclien  zu  Grunde: 

1.  Traumen  mit  6 Fallen. 

2.  Typhlitis  und  Perityphlitis  mit  27  Fallen. 

3.  Erkrankung  der  angrenzenden  Knoehen  mit  28  Fallen. 

4.  Erkrankung  der  Mm.  Psoas  und  lliacus  mit  9 Fallen. 

5.  Perinephritis  mit  21  Fallen. 

6.  Unbekannte  Ursachen  mit  14  Fallen. 

7.  Geschwiilste  mit  5 Fallen. 

In  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  entwickeln  sich  die  Erkrankungen 
des  Beckenzellgewebes  auf  schleichendem  Wege. 

Das  acute  Auftreten  wird  meist  nur  nach  directen  Verletzungen,  wie 
Stoss,  Fall  gegen  die  Unterbauchgegend,  Ueberfahrenwerden,  nach  korper- 
lichen  Anstrengungen  beobachtet.  Man  hat  indess  auch  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis mit  und  ohne  Betheiligung  des  Processus  vermiformis  in  manchen 
Fallen  entstehen  sehen.  Eine  allmahlige  Entwickelung  von  Beckenzellgewebs- 
erkrankung  kommt  in  den  Fallen  zu  Stande,  in  welchen  andere  Krankheits- 
processe  bereits  die  Grundlage  dazu  abgegeben  baben,  und  zwar  ist  diese 
Art  des  Entstebens  die  bei  AVeitem  haufigste. 

Unter  diesen  primaren  Processen  stehen  die  Knocbenerkrankungen  des 
Beckens,  des  Hiiftgelenks,  der  Wirbelsaule  in  erster  Linie.  Es  folgt  dann 
die  Perinephritis.  Die  Erkrankungen  des  Psoas  und  lliacus  liefern  in  den 
von  mir  gesammelten  Fallen  das  kleinste  Contingent. 
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In  der  Kegel  ist  das  Zellgewebe  sowolil  des  grossen  als  des  kleinen 
Beckens  gemeinschaftlich  ergriffen.  Es  liangt  dies  davon  ab,  dass  die  Pro- 
cesse  die  Neigung  zeigen  sich  sowolil  nacli  oben  zu  verbreiten  als  aueh 
namentlich,  wenn  bereits  Abscessbildung  eingetreten  ist,  sich  nacli  ab warts, 
in  das  kleine  Becken  oder  dessen  Umgebung  zn  senken. 

Der  anatomisclie  Befund  richtet  sich  nacli  den  Ursachen  und  dem 
Ort  des  Krankheitsprocesses.  Man  findet,  abgesehen  von  den  Tumoren,  die 
Erscheinnngen  der  Entziindung  bald  friscli,  bald  im  Ablaut,  und  zwar  dann 
entweder  aut  dem  Wege  der  Riickbildung  oder  im  Uebergang  zu  Absce- 
dirung.  Der  entziindliche  Process  kann  vollkommen  riickgangig  werden,. 
oder  Verdichtungen,  Sch)vartenbildungen  hinterlassen.  Kommt  es  zur  Bil- 
dung  von  Eiter,  so  kann  auch  dieser  vollstiindig  resorbirt  werden.  Wenn 
langere  Zeit  Abscesse  im  Bindegewebe  bestehen,  so  konnen  diese  abgekapselt 
werden.  In  sole-hen  Fallen  hat  man  gefunden,  dass  der  Inhalt  derselben 
allmalilig  seine  rein  eiterige  Beschaffenheit  eingebusst  und  eine  mehr  serose 
angenommen  hat.  Es  konnen  damit  die  Granulationen  der  Wande  schwinden, 
sich  an  deren  Stelle  eine  diinne  narbenalmliche  Membran  und  schliesslich 
ein  Cystenraum  mit  serosem  Inhalt  bilden.  Man  hat  bei  Erwachsenen  dann 
zuweilen  gesehen,  dass  si'cli  zottenahnliche  Granulationen  an  den  Wan  den 
entwickelt  haben.  Andererseits  konnen  Abscesse  im  Zellgewebe  langere  Zeit 
mit  wenig  Veranderung  ilires  Inhalts  bestehen;  derselbe  kann  vollig  fliissig 
bleiben  und  nach  Jahren  noch  neue  Entziindungserscheinungen,  Senkungen, 
Perforationen  in  angrenzende  Organe,  oder  die  Bildung  von  metastatischen 
Heerden  in  denselben  veranlassen  und  septische  Erscheinnngen  hervorrufen, 
namentlich  wenn  es  zur  Perforation  in  den  Bauchfellsack  gekommen  war. 

Abscesse  des  Beckenzellgewebes  haben  eine  ausgesprochene  Neigung' 
zur  Ausbreitung  und  zum  Durchbruch  in  naheliegende  Organe.  Man  findet 
daher  die  Ausbildung  von  Senkungen  und  Fistelgangen  nacli  verschiedenen 
Richtungen,  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Colon,  Coecum,  Rectum  und 
die  Vagina,  sehr  selten  in  die  Blase.  Ebenso  selten  linden  sich  der  Uterus- 
und  seine  Anhange  mitergriffen.  Zu  den  seltensten  Ereignissen  geliort,  dass 
der  Eiter  sich  in  dem  retroperitonealen  losen  Bindegewebe  hinter  dem 
Colon  ascendens  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  stumpfe  Leberrand  nicht  vom 
Bauchfell  iiberzogen  ist,  einen  Weg  bahnt  und  dadurch  den  entziindlichen 
Process  aut  die  Leber  iiberpflanzt,  oder  dass  der  Eiter  die  Leber  entlang 
bis  zum  Zwerchfell  dringt,  dieses  und  die  angrenzende  Pleura  perforirt  und 
zur  Bildung  von  Empyem  Anlass  giebt. 

Von  den  durch  Trauma  veranlassten  Fallen  von  Entziindung  des  Becken- 
zellgewebes hat  nur  einer  todtlich  geendet.  Die  Section  ergab,  ausser  Streifen- 
pneumonie  und  Plilegmone  des  rechten  Oberschenkels  mit  Fistelgangen  in 
das  Becken,  einen  Senkungsabseess  aut  der  rechten  Beckenseite  und  eine 
vollstandige  Entblossung  des  Darmbeinkamms. 

Ueber  die  anatomischen  Verhaltnisse  bei  Typhlitis  und  Perityphlitis 
sind  in  den  letzten  Jahren  vielfach  wiederstrebende  Meinungen  geaussert 
worden.  Es  liiingt  dies  zum  Theil  davon  ab,  dass  die  normalen  Verhalt- 
nisse nicht  immer  die  gleichen  sind.  Wahrend  man  friiher  annahm,  class  bei 
Erwachsenen  das  Coecum  an  seiner  Hinterflache  nicht  vom  Peritoneum 
iiberzogen,  sondern  direct  an  das  Beckenzellgewebe  angeheftet  sei,  ist  man 
seit  geraumer  Zeit  in  Folge  vielfacher  Untersuchungen  zu  der  entgegen- 
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gesetzten  Anschauung  gelargt,  dass  das  Coecum  in  toto  vom  Peritoneum 
iiberzogen  und  an  einem  melir  oder'  minder  langen  Mesenterium  an  seiner 
lfuckseite  befestigt  sei.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  trifft  fur  das 
Kindesalter  beides  zu.  Man  findet  das  Coecum  sowolil  hinten  an  ein  melir 
oder  minder  kurzes  Mesenterium  geheftet  und  uberall  vom  Peritoneum 
umgeben  oder  auch  hinten  frei  vom  Peritonealuberzuge  in  einer  grosseren 
oder  kleineren  Ausdehnung  direct  auf  dem  Beckenzellgewebe  liegend  und 
mit  demselben  verbunden.  Der Processus  vermiformis  ist  entweder  von  seiner 
Spitze  bis  zu  seinem  Ursprung  aus  dem  Coecum  ganz  vom  Peritoneum 
umgeben  oder  von  seiner  Basis  an  durch  ein  kurzeres  oder  langeres 
scbmales  Mesenterium  mit  dem  Coecum  verbunden.  Die  Lange,  Lage  und 
Beweglicbkeit  des  Processus  vermiformis  ist  demgemass  selir  verschieden. 
In  ganz  seltenen  Fallen  verlauft  der  Processus  vermiformis  vollstandig  in 
dem  hinter  dem  Coecum  liegenden  retroperitonealen  Bindegewebe. 

Es  kann  nun  das  Coecum  und  der  Processus  vermiformis  zusammen 
erkrankt  sein,  oder  jedes  fur  sich  allein,  oder  es  kann  der  krankhafte 
Process  von  dem  einen  auf  das  andere  iibergreifen.  Dieser  Process, 
dem  man  den  Namen  Typhlitis  gegeben  hat,  besteht  ziinachst  in  einer 
Erkrankung  der  Schleimhaut.  Diese  kann,  oline  Spuren  zu  hinterlassen, 
ruckgangig  werden,  auch  partielle  Verdichtungen  bewirken.  Oder  es  kommt 
zur  Eiterung  und  Geschwursbildung,  welche  bis  in  die  Muskulatur  vor- 
dringen  kann.  Tritt  Vernarbung  dieser  Stellen  ein,  so  konnen  sich  Ein- 
ziehungen,  Yerengerungen  des  Lumens  entwickeln,  welche  dauernd  bestehen 
bleiben.  Der  Eintiuss  dieses  Yorganges  ist  fur  den  Processus  vermiformis 
von  yiel  grosserer  Bedentung  als  fill*  das  Coecum.  Perforation  des  Coecum 
von  innen  nach  aussen  durch  Geschwiirsbildung  in  der  Schleimhaut  wird 
bezweifelt  und  ist  zum  mindesten  niclit  erwiesen.  Bei  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Processus  vermiformis  oder  nachfolgender  Verengerung, 
welche  sich  schon  ausserlich  an  verschiedenen  Stellen  als  Einschniirungen 
kund  geben  kann,  wird  die  Bewegung  desselben  beeintrachtigt.  Die  Folge 
davori  ist,  dass  aus  dem  Coecum  in  denselben  eingedrungene  Materie  niclit 
vollkommen  und  nur  schwierig  entfernt  werden  kann,  um  so  melir,  da  an 
der  Einmiindungsstelle  des  Processus  vermiformis  in  den  Blindarm,  wo 
sich  die  Gerlach’sche  Klappe  befindet,  das  Lumen  des  ersteren  am  engsten  ist. 
Solclie  Materie  wirkt  nach  Verhaltniss  ihres  Gehaltes  an  virulenten  Bakterien 
reizend  aut  die  Umgebung,  ruft  Entzundung  derselben  hervor  und  kann  Perfo- 
ration derselben  veranlassen.Je  nach  demSitz  der  Materie  kann  dieser  Yorgang 
an  verschiedenen  Stellen  des  Processus  vermiformis  vor  sich  gelien,  scheint 
a ler  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  die  Spitze  desselben  zu  bevorzugen. 

"erm  seltenen  Fallen  die  Entzundung  der  Schleimhaut  eine  Arer- 
lothung  der  coecalen  Oeffnung  nach  sich  zielit,  so  kann  es  zu  einer  An- 
sammlung  von  Eiter  in  der  Holile  des  Processus  vermiformis,  zu  einem 
eigenen  Empyem  kommen. 

Der  Process  der  Typhlitis  kann  sich  sowohl  vom  Coecum  als  auch 
i om  Processus  vermiformis  aus,  auch  wenn  letzterer  keine  Perforation  er- 
itten  liJit,  durch  die  Scbichten  des  im  Mesenterium  befindlichen  Binde- 
gewebes  auf  das  pericoecale  Beckenzellgewebe  verbreiten.  Man  bezeiebnet 
diesen  Yorgang  mit  dem  Namen  Perityphlitis.  Ueber  die  Entstehung  der 
letzteren  und  deren  anatomische  Grundlage  haben  in  der  letzten  Zeit  lebhafte 
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Controversy  stattgefunden.  Die  vereinzelte  Aeusserung,  dass  auf  der  linken 
Seite  des  Unterbanclis  noch  keine  Perityphlitis  beobachtet  worden  sei,  ist 
selbstverstiindlich.  Indess  kommen  auch  an  dieser  Stelle  nicht  selten  Ent- 
ziindungen  des  Beckenzellgewebes  vor  und  wie  es  scheint,  meist  solche,  von 
deren  Ursaclie  man  sich  keine  Auskunft  geben  kann. 

In  der  Hauptsache  stelien  sich  nun  zweierlei  Meinungen  gegenuber.  Die 
einen  behaupten,  dass  in  alien  Fallen  von  Perityphlitis  eine  Erkrankung 
des  Processus  vermiformis  zu  Grande  liege  und  manche  fiigen  hinzu,  dass 
die  secundare  Erkrankung,  welche  meist  in  Folge  einer  Perforation  zu 
Stande  komme,  immer  einen  intraperitonealen  Process  darstelle.  Yon  anderer 
Seite  wird  angegeben,  dass  Perityphlitis  auch  ohnejegliche  Betheiligung 
des  Processus  vermiformis  entstehen  konne. 

Den  letzteren  wird  man  von  vornherein  sowohl  nach  klinischen  wie 
post  mortem  Untersuclnmgen  Recht  geben  miissen.  Man  wird  dies  nament- 
lich  in  den  Fallen  erklarlich  linden,  in  welchen  die  hintere  Flaclie  des 
Coecum  nicht  vom  Bauchfell  umkleidet  ist.  Wenn  indess  der  Processus  ver- 
miformis primar  oder  zugleich  betheiligt  ist,  so  muss  festgehalten  werden, 
dass  sich  eine  Perityphlitis  ohne  Perforation  desselben  anschldessen  kann, 
u m so  melir  wenn  derselbe  vollstandig  in  dem  hiuter  dem  Coecum  liegenden 
retroperitonealen  Bindegewebe  seinen  Verlanf  haben  sollte. 

Gleichviel,  welches  im  einzelnen  Fall  die  Ursache  der  Perityphlitis 
gewesen  ist,  so  findet  man  als  Sitz  des  Processes  meist  das  hinter  dem 
Coecum  gelegene  Zellgewebe.  Es  kommt  indess  auch  vor,  dass  sich  derselbe 
nach  vorn  und  unten  verbreitet.  In  den  vielleicht  meisten  Fallen  wird  die 
Perityphlitis  riickgangig,  ohne  dass  sich  ein  Abscess  entwickelt.  Hat  letzteres 
aber  stattgefunden,  so  zeigt  derselbe  die  grosste  Neigung  zu  Senkungen 
un  1 Perforationen  in  benaclibarte  Organe.  Selten  durchbricht  derselbe  von 
aussen  die  Wand  des  Coecum  und  meist  nur  an  der  vorderen  und  unteren 
Partie.  Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  Perforation  der  hinteren  Wand. 
In  den  seltensten  Fallen  hat  man  einespontane  Perforation  durcli  die  Bauch- 
decken  in  der  rechten  Regio  iliaca  gesehen.  Finden  Senkungen  des  Abscesses 
in  das  kleine  Becken  statt,  so  konnen  Perforationen  in  das  Rectum,  oder  in 
ganz  seltenen  Fallen  auch  in  die  Blase  die  Folge  sein. 

Zuweilen  schlagt  der  entziindliche  Process  aber  nicht  den  Weg  der 
Yerbreitung  nach  abwarts  ein,  sondern  dringt,  wie  bereits  oben  angegeben, 
diirch  das  retroperitoneale  Zellgewebe,  nach  oben  bis  zur  Leber,  veranlasst 
Abscesse  in  derselben,  perforirt  das  Zwerchfell  und  die  angrenzende  Pleura 
und  ruft  ein  rechtseitiges  Empyem  liervor. 

Nicht  selten  greift  die  Entziindung  auf  das  hinter  der  Fascia  iliaca 
gelegene  Zellgewebe  und  von  hier  auf  den  Ileopsoas  iiber. 

Zuweilen  findet  man  auch,  dass  sich  ausgedehnte  Fistelgange  durcli 
die  Muskulatur  des  Beckens  nach  verschiedenen  Richtungen,  zum  Theil  bis 
unter  die  Haut,  zum  Theil  mit  Durchbruch  nach  aussen  gebildet  haben. 

Die  Perityphlitis  kann  das  angrenzende  Peritoneum  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  ohne  oder  mit  Perforation  desselben  eine  Peritonitis  bewirken. 
Letztere  kann  auf  den  Ort  der  Entstehung  mehr  oder  minder  beschrankt 
bleiben.  Ein  auf  diese  Weise  entstandenes  Exsudat  kann  sich  durcli  schiitzende 
Yerlo thung  der  Umgebung  abkapseln.  Die  Peritonitis  kann  aber  aucli  ohne 
Perforation  eine  diffuse  Yerbreitung  annehmen. 
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Hat  eine  Perforation  des  Processus  vermiformis  und  des  peritonealen 
Ueberzuges  stattgefunden,  so  sind  die  Folgen  von  der  Intensitat  des  Vor- 
ganges  abliiingig.  Bei  langsaraer  Bntwickelung  kann  sicli  eine  schiitzende 
Verlothung  mit  der  Umgebung  ausbilden,  welclie  die  Entstebung  von  Peri- 
tonitis verhindert. Earn  dies  nicht  zu  Stande,  weil  der  Process  einenschnelleren 
Weg  einschlug,  so  tritt  Peritonitis  auf.  Diese  kann  besclirankt  bleiben  und 
der'gebildete  Abscess  durcli  Verlothung  der  Umgebung  abgekapselt  werden. 
Wenn  in  solchen  Fallen  bereits  ein  Abscess  in  der  Umgebung  des  Coecum 
besteht,  so  kann  es  vorkommen  dass  durch  Perforation  dieses  oder  des 
intraperitonealen  eine  Vei'bindung  beider  zu  Stande  kommt. 

Ein  abgekapselter  intraperitonealer  Abscess  kann  resorbirt  werden  oder 
auch  liingere  Zeit  bestehen  bleiben,  oline  besondere  Erscheinungen  hervor- 
zubringen.  Es  konnen  dann  immer  wieder  neue  entziindliche  Processe  in 
der  Umgebung,  Perforationen  in  den  Bauchfellsack  auftreten.  Wird  der 
Abscess-Inhalt  jauchig,  soistder  septischen  Infection Thiir  und  Thor  geoffnet. 

Eine  diffuse  Peritonitis  als  Folge  von  Entziindung  des  Processus  ver- 
miformis kann  in  glucklichen  Fallen  vollstiindig  zur  Resorption  und  Heilung 
kommen.  Diffuse  Peritonitiden  nach  Perforation  sind  meist  septischer  Natur 
und  konnen  dann  nicht  mehr  ruckgiingig  werden. 

Unter.  den  angrenzenden  Ivnochen,  welclie  Erkrankung  des  Beckenzell- 
gewebes  bewirken  konnen,  ist  in  erster  Linie  das  Os  sacrum  fiir  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  den  Ossa  Ilei  zu  nennen.  Man  findet  Caries,  Tuber  - 
kulose,  Lockerung  der  Gelenkverbindungen,  betrachtliche  retroperitoneale 
Abscesse  und  Fisteln  nach  verschiedenen  Richtungen,  Perforatio  recti,  secun- 
dare  Erkrankungen  anderer  Organe.  namentlich  der  Nieren. 

Periostitis  einer  Darmbeinschaufel  kann  auf  einer  Seite  derselben  oder 
auf  beiden  ihren  Sitz  haben,  sich  nach  aufwarts  zu  den  Lendenwirbeln 
verbreiten.  Man  hat  dabei  metastatische  Abscesse  und  pericardialen  Erguss 
gefunden. 

Bei  Coxitis  gehort  die  Verbreitung  der  Entziindung  auf  das  Beckenzell- 
gewebe  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ursache  kann  ein  Durchbruch  der  Gelenk- 
kapsel  und  eine  Zerstorung  der  dreitheiligen  Knorpelfurche  sein. 

Oder  es  kann  bei  intacter  Pfanue  zum  Durchbruch  des  Eiters  am 
Rande  derselben  durch  die  Gelenkkapsel  kommen.  Man  hat  Abscesse  unter 
und  zwischen  den  Adductoren,  Ausdehnung  des  Abscesses  nach  der  Mittellinie 
zu  oder  empor  am  Ileopsoas  in  das  Becken  gefunden.  Man  hat  Becken- 
abscesse  in  Folge  von  acuter  Vereiterung  der  die  grossen  Gefiisse  beglei- 
tenden  Lymphdriisen  beobachtet,  ferner  Durchbruch  des  Abscesses  in  die 
Blase  und  Abgang  von  Eiter  und  Knochensequestern,  Tuberkulose  des 
entsprechenden  Darmbeins  und  Perforation  desselben. 

Nach  Hiiftgelenksresection  hat  man  gefunden:  Eiterung  in  der  Um- 
gebung desSchaftes,  Psoitis,  Beckenzellgewebsentziindung,  circumscriptePeri- 
tonitis,  Abscesse  im  kleinen  Becken  mit  Fistelgangen  und  Perforatio  recti, 
Endometritis,  Salpingitis,  Entziindung  des  Ligamentum  latum.  Caries  der 
Lendenwirbel  bewirkt  meist  Senkung  des  Abscesses  nach  dem  Verlauf  des 
Psoas,,  seltner  des  Kreuzbeins,  ab  warts  in  das  kleine  Becken.  Als  Folge- 
erscheinungen  hat  man  Deviationen  der  Wirbelsaule  gesehen. 

Bei  primarer  Erkrankung  der  Mm.  Psoas  und  Iliacus  beobachtet  man 
Infiltration,  Zerstorung  der  Muskulatur,  als  Ausnahme  Knochenneubildung. 
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Audi  konnen  die  Adductoren  des  Oberschenkels  mit  afficirt  sein.  Es  kommen 
Senkungen  des  Abscesses  zum  Ligamentum  Poupartii  und  enter  demselben 
hindurch  auf  den  Oberschenkel,  zuweilen  auch  Senkung  und  Schwellung 
auf  dessen  iiinteren  oberen  Flache  vor. 

Wenn  die  Ursache  einer  Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  in  einer 
Perinephritis  bestebt,  so  hat  man  als  Folge  derselben  Perforationen  des 
Colon  ascendens,  Eitersenkungen,  bis  herab  in  das  kleine  Becken,  Perfo- 
ration der  Blase  und  des  Rectum,  Thrombosen  der  Y.  Y.  Iliacae  und  Fe- 
morales,  Eitersenkungen  bis  zwischen  die  Muskulatur  des  Oberschenkels 
beobachtet. 

In  den  Fallen,  in  welchen  sich  Tumoren  im  Beckenzellgewebe  entwickelt 
hatten,  batten  diese  zwei  Mai  ihren  Ausgang  vom  Darmbein  und  ein  Alai 
vom  Steiss-Bein  genommen.  Ein  Mai  hatte  die  Entwickelung  ihren  Ursprung 
vom  Beckenzellgewebe  und  ein  Alai  von  den  retroperitonealen  Drusen  ge- 
nommen. In  drei  Fallen  zeigte  der  Tumor  die  Eigenschaften  eines  Sarkoms, 
ein  Mai  eines  Lymphadenoms  und  ein  Mai  eines  Osteoidchondroms.  Ab- 
gesehen  von  dem  letzten  Fall  zeichneten  sich  sammtliche  Tumoren  durch 
rasches  Wachsthum  und  den  Trieb  ortlicher  Yerbreitung  aus. 

Die  Symptome  der  Beckenzellgewebserkrankungen  sind  ebenfalls  von 
den  Ursachen  und  dem  Sitz  des  Processes  abhangig,  oft  aber  im  Anfang 
dunkel.  Allen  Fallen  gemeinsam  ist  gleich  im  Beginn  ein  Schmerz  der 
sich  durch  Untersuchung  meist  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  beziehen  liisst. 
Palpation  der  Lendenwirbel,  der  Darmbeine,  des  Os  sacrum,  der  Hiift- 
gelenke,  der  letzteren  beiden  nothigenfalls  per  rectum,  liisst  meistentheils 
die  Erkrankung  dieser  Knochen  erkennen.  Bei  Erkrankung  der  Aim.  Psoas 
und  lliacus  ist  freie  Beweglichkeit  im  Hiiftgelenk  vorhanden,  dagegen 
Schmerzen  bei  tiefem  Druck,  bei  Flexion,  Streckung  und  Abduction  der 
Extremitat.  Die  Streckung  kann  Lordose  wie  bei  Coxitis  verursachen.  Bei 
Typlilitis  und  Perityphlitis  linden  sich  die  Schmerzen  in  der  rechten  Regio 
lliaca,  meist  Abduction  und  Flexion  der  unteren  Extremitat,  Schmerzen  bei 
deren  Bewegung,  bei  Perinephritis  in  der  betreffenden  Nierengegend.  Bewe- 
gungen  des  Korpers  vermehren  diese  Schmerzen. 

Bereits  eingetretene  Infiltration  und  Schwellung  ist  durch  Palpation 
nachweisbar. 

Ist  es  bereits  zur  Eiterung  und  zum  Zerfall  des  Gewebes  gekommen, 
so  steigern  sich  die  Symptome,  namentlich  des  Schmerzes  und  Fiebers. 
Grleichzeitig  treten  dabei  Symptome  der  Mitleidensclmft  angrenzender  Or- 
gane  auf.  Bei  gewissem  Umfang  der  Abscesse  ist  der  Trieb  vorhanden,. 
sich  auf  dem  nachgiebigsten  AVege  einen  Ausgang  zu  bahnen. 

Die  Diagnose  kann  im  Beginn  sclrwierig  sein.  Der  Sitz  des  Schmerzes, 
die  Functionsstorungen  gewisser  Organe  leiten  oft  auf  den  Ursprung  der 
Krankheit.  Der  Nachweis  einer  resistenten  oder  fluctuirenden  Geschwulst 
sichert  so  ziemlich  die  Diagnose,  um  so  melir,  wenn  sich  die  Ursachen  einei* 
Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  nachweisen  lasseu.  Lebhaftes  Fieber  bei 
vdrhandener  Geschwulst  weist  auf  einen  entziindlichen  Process  hin. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  bedingt  die  Prognose.  Yon  den  110  von 
mir  gesammelten  Fallen  wurden  77  geheilt,  3 ungeheilt  entlassen.  Gestorben 
sind  dreissig.  Die  Prognose,  ist  also  im  Ganzen  ziemlich  giinstig,  zumal  wenn 
der  Krankheitsprocess  riickgangig  wird,  oder  wenn  man  bei  vorhandener 


s t e ff  e n,  TJeber  Erkrankung  des  Beckenzellgewebes.  13f> 

Eiterung  im  Stande  ist,  friihzeitig  zu  incidiren  und  den  Eiter  zu  entfernenr 
Oder  wenn  der  letztere  sich  selbstandig  einen  Weg  bahnt  und  die  Abscess- 
hohle  dadurch  allmahlig  vollkoramen  entleert  wil'd. 

Die  Behandlung  verlangt  in  erster  Eeihe  absolut  rubige  Lage,  gleichviel 
aus  welcher  Ursache  die  Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  entstanden  sei. 
Bekommt  man  die  Krankheit  in  ihrer  Entstehung,  namentlich  nacli  statt- 
gehabten  Yerletzungen,  in  Behandlung,  so  ist  ergiebige  Anwendung  von 
Kalte  nothwendig,  um  so  griindlicher  und  heftiger  die  Schmerzen  aultreten. 
Letztere  konnen  die  Darreichung  von  Narcotidis  erheischen.  Lassen  die 
Schmerzen  nach,  so  gelit  man  zur  Anwendung  feuchter  Warme  iiber.  In 
alien  Fallen,  moge  die  Ursache  der  Krankheit  sein,  welche  sie  wolle,  hiite 
man  sich  den  Stuhlgang  zu  befordern.  lm  Gegentheil  ist  es  von  grossem 
Nutzen,  die  Darmbewegung  durch  Opium  zu  beschranken.  Erst  bei  dem 
Ruckgangigwerden  des  Processes  gestattet  man  allmahlige  Bewegung.  Sool- 
bader  beschleunigen  die  vollkommene  Heilung. 

Ist  das  Yorhandensein  von  Eiter  bereits  nachgewiesen  oder  mindestens- 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  sind  dauernd  Fieber  und  Schmerzen  zu- 
gegen  oder  findet  sogar  eine  Steigerung  dieser  Symptome  statt,  so  soli  man 
nicht  zogern,  den  Eiter  zu  entleeren  um  damit  der  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses und  einer  allgemeinen  Infection  moglichst  vorzubeugen.  Liisst  sich  der 
Sitz  des  Abscesses  bestimmen  und  ist  derselbe  fiir  die  Operation  zugiinglich, 
so  macht  man  eine  ergiebige  Incision  und  legt  nothigenfalls  Gegenoffnungen 
an.  Ist  man  nicht  ganz  sicher  in  Bezug  auf  die  Stelle  des  Heerdes,  so  schneidet 
man  vorsichtig  scbichtweise  ein  und  arbeitet  zuletzt  mit  stumpfen  Instru- 
menten  oder  dem  Finger  weiter.  Der  Ort  des  Einschnittes  ist  von  der  Lage- 
des  Heerdes  abhangig.  Die  Stelle  der  Gegenoffnungen  ist  meistentheils  durch 
die  Richtung  der  Senkungen  und  Fisteln  bedingt. 

Ist  Coxitis  die  Ursacbe  des  Beckenabscesses,  so  muss  zunachst,  um  die 
Ursache  zu  lieben  und  das  Feld  frei  zu  maclien,  eine  Resection  des  Caput 
femoris  vorangeben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fiille  wird  man  iiber  oder  unter  dem  Ligamentum 
Poupartii  den  Abscess  zu  eroffnen  haben.  Nach  Entleerung  des  Eiters  sucht 
man  mit  dem  scharfen  Loffel  moglichst  alles  Krankhafte  zu  entfernen  und 
legt  schliesslich  einen  starken  Drain  ein. 

Wenn  der  Abscess  seine  Lage  auf  der  Innenseite  einer  Darmbeinscliaufel 
hat,  und  man  nicht  im  Stande  ist  ilirn  durch  extraperitoneale  lncisionen 
hinreichenden  Abfluss  zu  verschaffen,  so  hat  man  mit  gutem  Erfolge  eine- 
Trapanation  des  betreffenden  Darmbeines  gemacht.  Man  schneidet  zu  diesem 
Zweck  die  Weichtheile  zwei  bis  drei  Querfinger  breit  iiber  dem  Trochanter 
major  durch,  lost  das  Periost-  ab  und  macht  mit  dem  Meissel  eine  Oeffnung 
in  dem  Os  Ilei  von  etwa  3 Cm.  Durchmesser.  Dann  wird  das  der  Innen- 
seite dieses  Knochens  anhaftende  Periost  durchschnitten,  die  angrenzende 
Muskulatuf  stumpf  gelost  und  der  Eiterheerd  entleert. 

Wenn  ein  perityphlitischer  Abscess  spontan  nach  aussen  durchgebrochen 
oder  kiinstlich  geoftnet  worden  ist,  und  sich  eine  Communication  mit  dem 
Coecum  herausgestellt  hat,  so  kann  diese  in  den  meisten  Fallen  durch 
Ruhe  und  zweckmassige  Diiit  von  selbst  heilen.  Yon  einigen  ist  eine  kiinst- 
liclie  Yereinigung  der  Perforationsoffnung  des  Coecum  vorgeschlagen  worden. 
Wenn  der  perityphlitische  Abscess  die  Folge  einer  Perforation  des  Processus- 
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vermiformis  ist,  so  hat  man  vorgeschlagen  die  Laparotomie  zu  machen 
■and  den  Wurmfovtsatz  zu  reseciren.  Abgesehen  davon,  dass  vor  der  Operation: 
die  Diagnose  recht  scliwierig  sein  kann,  wird  es  sich  darum  handcln,  oh 
man  uberhaupt  im  Stande  ist  den  Processus  vermiformis  aufzufinden  und: 
derselbe  noch  einigermassen  frei  oder  in  entziindlichen  Verlothungen  und 
Verwachsungen  eingebettet  liegt. 

In  letzterem  Fall  wiirde  er  ein  Noli  me  tangere  sein. 

Wenn  der  Abscess  in  innere  Organe  perforirt  ist  und  seinen  ausreichenden 
Abfluss  findet,  kann  man  die  Entleerung  nur  durcli  Anwendung  feuchteri 
Warme  beschleunigen  und  muss  man  korperliche  Ruhestreng  einhalten  lassen. 

Hat  der  Abscess  das  Peritoneum  durchbohrt,  so  muss  man  versuchen, 
durch  Spaltung  des  ersteren,  dem  Eiter  freien  Abfluss  nach  aussen  zu 
verschaffen  und,  nach  gemachter  Laparotomie  und  moglichster  Reinigung 
der  Bauchhole,  die  Durchbruchsstelle  mittelst  Naht  zu  schliessen.  Ist  der 
Abscess  spontan  nach  aussen  durchgebrochen,  so  erweitert  man  diese  Oeffnung 
hinveichend  und  verfahrt  nach  den  bereits  angegebenen  Regeln. 

Im  Grossen  und  Ganzen  muss  aber  daran  festgehalten  werden,  dass, 
wenn  Fieber  und  Schmerzen  gering  sind,  und  sich  die  Krafte  halten,  man 
mit  einem  operativen  Eingriff  warten  kann;  wenn  der  Abscess  in  ein  an- 
grenzendes  Organ,  wie  Darm,  Blase,  Vagina,  durchbricht,  sich  durch  Pal- 
pation seine  allmahlige  Entleerung  nachweisen  lasst ; wenn  Fieber  und 
Schmerzen  schwinden  und  einem  allgemeinen  Wolilbefinden  und  Zunalime 
der  Krafte  Platz  machen,  soil  man  von  einem  operativen  Eingriff  abstehen. 

Die  einzelnen  Falle  bieten  indess  so  viele  Yerschiedenheiten,  dass  sich 
specielle  Bestimmungen  ffber  die  Behandlung  nicht  geben  lassen.  Man  wird 
vielmehr  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  dariiber  zu  treffen  haben. 

Discussione 

Prof.  Soltmaim  (Breslau):  Antwortet  Herrn  Steffen,  dass  es  auf  den 
focus  und  Wesen  der  Eiterung  im  Beckenzellgewebe  ankommt.  Yon  Senkung 
sollte  man  nicht  sprechen,  der  Eiter  wandert  nicht  nach  dem  Gesetz  der 
Schwere,  sondern  anatomisch  gezwungen  den  Weg  des  lockeren  Zellgewebes 
in  praeexistirendem  Raum.  Communicationsoffnungen  (natiirliche)  bestelien 
fur  den  Psoas  an  drei  Stellen:  1)  zw.  lliacus  und  Psoas  (Ileoabdominal- 
abscess),  2)  innen  am  M.  Obturatorius  (Pelvi-psoasabscess),  3)  hinter  dem 
Psoas  (Ischiofemoralabscess)  der  durch  die  Incisura  iscliiadica  liinten  zwischen 
Glutaeum  sich  einnistet.  Je  nach  Ausdehnung  des  Psoas-abscesses  andert  sich 
auch  die  Haltung  des  Beines.  Sitzt  der  Eiter  intramuscular,  so  entsteht  aus  der 
Spindelform  des  Muskels  Kugelform,  daher  Verktirzung  und  Contractur, 
Beugestellung  des  Beines ; hat  er  durch  die  Communicationsoffnung  den  Psoas 
verlassen,  so  entsteht  Streclamg  des  Beines  (daher  Bauclilage^  anzurathen) ; 
oder  er  saminelt  sich  um  die  Blase  herum,  dann  erscheint  Tenesmus,  etc. 
Eine  primare  praformirte  Communication  des  Psoas  mitOberschenkel  durch 
Ligamentum  Poupartii  hindurch  besteht  nicht. 

Prof.  Hensinger  (Marburg) : Erwahnt  zur  Ivasuistik  dass  periprokti- 
tische  Abscesse  auch  durch  Perforation  von  Fremdkorpern,  welche  im  Rectum 
sich  festsetzen,  vorkommen  konnen,  und  bespricht  einen  Fall,  in  welcliem 
sich  ein  Taubenknochen  als  Ursache  ergeben  hat. 


Immerwolt,  Ein  kindlichs  Myxoedem. 
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Dr.  Immenvolt  (Jassy) : 

Mittheilung  iiber  einen  Fall  von  kindlichem  Mgxoedem  ( Spo- 
radic cretinism ) mit  abweichendein  hystologischem  Befund  der  Haut. 

Die  im  Kindesalter  am  haufigsten  beobachtete  klinische  Form  des 
Myxoedems  ist  die  des  myxoedemateusen  Blodsinnes.  Diese  Form  ist  an- 
geboren  oder  ihr  Beginn  lasst  sich  bis  in  die  ersten  Lebensmonate  zuriick- 
verfolgen. 

Zum  Unterscliied  vom  spontanen  Myxoedem  der  Erwachsenen  und  der 
Cachexia  strumipriva.  wo  die  geistigen  Storungen  in  Abnahme  des  Gedacht- 
nisses,  Tragheit  des  Denkens  ond  allgemeiner  Apathie  bestehen,  finden  wir 
bei  dieser  Form  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Blodsinn.  Alle  von 
Bourneville  beobachteten  mit  Myxoedem  behafteten  Kinder  waren  geistig 
zuriickgeblieben ; der  Geisteszustand  der  3,  von  Herrn  Itelrn  am  XII  Congress 
fur  interne  Medicin  zu  Wiesbaden  demonstrirten,  an  Myxoedem  erkrankten 
Kinder,  war  mangelhaft  entwickelt. 

Alle  Formen  des  Myxoedems,  die  spontane  Form  der  Erwachsenen,. 
die  Cachexia  strumipriva  und  Sporadic  Cretinism  im  Kindesalter  zeigen 
einen  gemeinschaftlichen  anatomischen  Befund  und  zwar  Atrophie  oder  ope- 
rativen  oder  theilweise  angeborenen  Mangel  der  Schilddruse.  Die  von  Horsley 
und  Scliiff  thyreodotomirten  Affen  boten  dem  Myxoedem  hhnliche  Erschei- 
nungen.  Der  Unterscliied,  betreffend  den  intellectuellen  Zustand  beim  Myx- 
oedem der  Erwachsenen  und  des  Kindesalters,  scheint  also  dadurch  bedingt 
zu  sein,  ob  derselbe  pathologische  Process  ein  geistig  entwickeltes  oder 
noch  unentwickeltes  Individuum  ergreift. 

Die  Yerdickung  der  Haut  beim  Myxoedem  besteht  in  einer  scbleimigen 
Infiltration  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.  Das  Bindegewebe  des 
Korpers  im  Allgemeinen  ist  melir  oder  weniger  scbleimig  infiltrirt.  Der  Fall, 
den  wir  beobachtet,  betrifft  ein  vierjiihriges  Madchen,  das  die  klinischen 
Symptome  des  Myxoedems  mit  Blodsinn  bot. 

Er  hat  insofern  auch  ein  locales  Interesse,  da  es  der  erste  Fall  von 
Myxoedem  ist,  der  in  Rumenien  beobachtet  wurde  (in  Vaslui). 

Ich  werde  mir  erlauben  den  Fall  und  den  Verlauf  kurz  zu  skizziren. 

Das  Kindstammt  von  gesunden  Aeltern  und  ist  deutscher  Abkunft.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  auf  eine  fruhe  Lebensperiode 
zuruckzufiihren,  da  die  Schwellung  des  Korpers  anfangs  fur  normal  gehalten 
und  spater  verkannt  wurde;  das  Kind  war  von  jeher  kranklieb  und  schwacb,, 
hat  an  Diarrhoen  gelitten,  und  spater  wurde  bemerkt  dass  es  blode  sei. 
Der  Status  praesens  ergab  bei  der  Aufnahme  im  Hospital  Caritate  allge- 
meine  Schwellung  der  Haut,  insbesondere  der  Extremitaten.  Das  Oedem  ist 
hart.  Cyanose  und  Kalte  der  Hiinde,  Fiisse  und  Lippen.  Starke  Makro- 
glossie,  grosser  rachitischer  Schadel,  grosse  Fontanelle  olfen.  Temperatur 
variirt  zwischen  34,8°  und  35,5°.  Puls  langsam.  Anzalil  der  rothen  Blutkor- 
perchen  3,300,000.  Viele  Mycrocyten.  Hemoglobingehalt  nacli  Fleischl  51. 
Leucocyten  gering  vermehrt.  Korpergewicht  13 ‘/2  Kilogr.,  obgleich  das  Kind 
fiir  das  Alter  von  vier  Jahren  klein  erscheint.’ 

Die  Intelligenz  gleich  Null;  ausgesprochener  Blodsinn  ist  vorhanden. 
Das  Kind  ist  apathiscli,  kann  nicht  sprechen,  nicht  allein  gehen;  es  sitzt 
ohne  sich  zu  bewegen  und  ermiidet  leicht. 
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Die  Stimrae  ist  rauh,  mannlich.  Im  Harn  kein  Albumin,  sparliclie 
hyaline  Cylinder. 

Die  Untersuchung  des  Halses  ergiebt  Mangel  der  Schilddruse. 

Die  Therapie  bestand  in  subcutanen  Injectionen  von  Glycerin-Scliild- 
driisenextract,  welclier  in  Original-Flacons  (aus  Paris)  bezogen  wurde. 
Im  Verlauf  yon  20  Tagen  wurde  ein  40  gr.  Schilddriisenextract  enthal- 
■fcender  Flacon  injicirt,  indem  mit  einem  Gramm  begonnen  und  die  Dosis 
allmahlig  auf  1,50  gr.,  2,25  gr.,  2,50  gr.  und  3 gr.  gesteigert  wurde.  Das 
Ergebniss  war  zufriedenstellend,  denn  die  allgemeine  Schwellung  scliien 
abzunebmen;  die  Zunge  wurde  kleiner,  die  Gemuthsstimmung  heiterer,  die 
Temperatur  stieg  auf  36,2°,  die  Bewegungen  sind  weniger  trage. 

Die  Injectionen  wurden  fortgesetzt,  indem  ein  zweiter  Flacon  be- 
gonnen wurde. 

Nacli  der  ersten  Injection  aus  der  zweiten  Flascbe  stellte  sich  am 
andern  Tage  ein  ScMttelfrost  ein  und  die  Temperatur  stieg  auf  39,3. 

Am  ltiicken  um  den  letzten  Injectionseinstich  zeigt  sich  ein  rother, 
schmerzhafter,  nicht  erhabener  erysipelatoser  Flecken,  welclier  sich  aus- 
breitet.  Nacli  zwei  Tagen  erscheint  ein  zweiter  rother  Flecken  in  der  Lenden- 
gegend.  Im  Verlauf  yon  15  Tagen  hat  das  Erysipel  den  ganzen  Korper 
durchwandert. 

Die  Temperatur  liatte  zu  Beginn  einen  intermittirenden  Charakter, 
spater  wurde  er  continuirlich  (39.3°);  das  Allgemeinbefinden  wurde  immer 
schlimmer,  die  Schwiiche  immer  grosser.  Drei  Woclien  nach  Beginn  des 
Erysipels,  Exitus  lethalis,  unter  den  Zeichen  eines  zunehmenden  Collapsus, 
nachdem  drei  Tage  yor  dem  Tode  das  Erysipel  abgeklungen  und  die  Tem- 
peratur gesunken  war. 

Zweifellos  war  der  Glycerin-Extract  aus  der  zweiten  Flascbe  unrein 
und  desshalb  die  Ursache  des  Erysipels,  da  die  Einspritzungen  unter  denselben 
strengen  antiseptischen  Cautelen  wie  immer  bei  der  ersten  Flascbe  gemacht 
wurden  und  unmittelbar  nacli  der  ersten  Injection  aus  der  zweiten  Flascbe 
Schilddriisenextract,  und  um  dieselbe  Injectionsstelle,  das  Erysipel  entstand. 
Autopsien  yon  Myxoedem  sind  selten  und  ich  erlaube  mir  das  Resultat 
dersellien  Ilmen  kurz  mitzutbeilen. 

Die  Necropsie  ergab  folgenden  Befund. 

Das  Gebirn  ist  consistent  und  wiegt  950  gr.,  die  Gehirnwindungen 
normal,  selir  deutlicb  ausgesprocben.  Die  Durchschnitte  scheinen  normal, 
die  Ventrikel  nicht  erweitert. 

Die  Zirbeldriise  von  normaler  Grosse,  ihr  bindegewebiger  und  driisiger 
Antheil  mikroskopiscb  deutlicb  unterscheidbar. 

Das  iibrige  Centralnervensistem,  Dura  und  Pia  Mater,  sind  normal. 

Die  genaue  Section  der  Halsgegend  ergab  vollstiindigen  Mangel  der 
Schilddriise,  nur  reclits  fand  sich  unter  dem  Musculus  Sterno-tbyrioideus 
ein  colloider  Korper  von  Stecknadelkopfgrosse. 

Die  Hals-  und  Brustmuskeln  stark  entwickelt,  rotb  und  fest.  Die 
Arterien,  Venen  und  Nerven  des  Halses  zeigen  niclits  abnormes.  Thymus- 
druse  nicht  vorhanden.  Herzmuskel  in  toto  etwas  bypertropbisch,  braunrotb, 
fest.  Die  reclite  Lunge  bat  nur  zwei  Lappen.  Die  Nieren  im  Zustande 
partieller,  cbroniscber  Nephritis.  Der  Pancreas  ist  gross,  15  cm.  lang,  von 
normaler  Farbe  und  Consistenz.  Die  Untersuchung  der  Haut  des  Riickens, 
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Abdomens,  der  Arme  und  Beine  ergab  bedeutende  Yerdickung  derselben  mit 
starkem  Panniculus  adiposus,  obne  Spur  yon  colloider  Infiltration.  Die 
njikroskopische  Untersuchnng  eines  Hautstukchens  vom  linken  Unterarm 
ergab  folgenden  Befund:  Epidermis  niclit  verdickt;  Chorion  etwas  verdickt; 
die  tieferen  Partien  des  Chorion  zeigen  kleinzellige  Infiltration  und  etwas 
Oedem.  Im  Hypoderm  gleich  darauf  folgt  Pettgewebe.  Die  Fettzellen  sind 
gross  und  in  dem  oberen  Antheil  in  Bindegewebsmaschen  eingebettet;  tiefer 
werden  sie  immer  dichter,  und  bilden  ein  compactes  Pettgewebe  yon  bedeu- 
tender  Dicke. 

Dass  das  Hypoderm  aus  Pettgewebe  ohne  Mucin  besteht,  ergeht  auch 
aus  der  Behandlung  der  Schnitte  mit  Essigsaure,  die  unverandert  blieben; 
mit  Ether  und  Xilol  bildete  der  Inhalt  der  Fettbliischen  eine  weisse  Emulsion 
die  sicli  in  einem  Ueberschuss  von  Ether  aufloste,  so  dass  nur  die  Zell- 
membranen  der  Fettzellen  zuruckblieben.  Die  kleinzellige  Infiltration  in  den 
tieferen  Partien  des  Chorium  sind  Ueberreste  des  Erysipels. 

Dieser  Befund  der  Haut,  der  aus  einer  fettigen  Infiltration  besteht, 
unterscheidet  sicli  merklich  von  den  gewohnlichen  Befunden  der  Haut  bei 
Myxoedem,  in  welcher  die  Infiltration  myxomatoser  schleimiger  Natur  ist, 
und  deren  chemische  Untersuchung  Mucin  ergiebt. 

Dieser  Befund  in  unserem  Falle  ist  im  Uebrigen  nicht  einzig;  so  wurde 
von  Bourneville,  Sick,  Pilliet  und  Marfan  je  ein  Fall  beschrieben,  in  denen 
fettige  und  nicht  myxomatose  Infiltration  bestand.  Aus  diesem  Grande 
diirfte  der  von  Ordt  fur  diese  Erkrankung  gewiihlte  Namen  « Myxoedem  » 
nicht  immer  den  anatomischen  Thatsachen  entsprechen,  und  wiirde  der  von 
Charcot  « Cachexie  pachidermique  » oder  der  von  Prof.  Ivocher  vorgeschla- 
gene  « Cachexia  thyreopriva  » richtiger  sein.  Die  letztere  Benennung  wiirde 
auch  dem  anatomischen  Yerhalten  der  Schilddrase  entsprechen.  Auch  in 
unserem  Falle  war.  Mangel  der  Schikldriise  vorhanden,  und  zwar  angeboren, 
und  bestiitigt  er  das  etiologische  Yerhiiltniss  der  Suppression  der  Function 
dieser  Druse  in  der  Pathogenese  der  Cachexia  thyreopriva. 

Nach  der  Theorie  von  Keverdin  und  Horsley  ist  die  Glandula  thyrioidea 
ein  blutreinigendes  Organ,  welche  das  Ablagern  von  Mucin  im  Organismus 
verhindert;  bei  Aufhebung  der  Function  dieser  Druse  lagert  sicli  iiberall 
im  Bindegewebe  des  Organismus  Mucin  ab,  so  auch  im  Centralnervensystem, 
und  werden  aul  diese  Weise  die  nervosen  Erscheinungen  der  Cachexia 
thyreopriva  erklart. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  verhalt  sicli  diese  Theorie  in  den  Fallen 
wo  man  keine  schleimige  von  Mucin  gebildete,  sondern  eine  fettige  Infiltration 
findet.  Es  ware  im  Bereiche  der  Moglichkeit  dass  in  diesen  Fallen  primar 
eine  my  xomatose  Infiltration  vorhanden,  welche  sicli  nachher  in  eine  fettige 
verwandelt.  ° 


Discnssione 

Piol.  A.  Bonome  (Padova) : Richiede  all’O.  se  nel  suo  caso  non  esistes- 
sero  per  avventura  delle  tiroidi  accessorie,  ed  avuto  per  risposta  die  nes- 
suna  tiroide  era  state  nscontrata,  si  associa  all’O.  nel  ritenere  die  il  mixoe- 
dema  possa  trovarsi  in  rapporto  col  mancato  sviluppo  di  questa  ghiandola. 
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Prof.  (x.  De  Lorenzo  (Napoli). 

Sulla  frequenza  relativa  di  alcuni  segni  della  sifilide  eredi- 
taria  latente  nei  bambini. 

Preposto  da  mo.lti  anni  alia  Direzione  della  sala  clinica  dermosifilitica 
del  Reale  Ospizio  dell’Annunziata  di  Napoli,  ebbi  agio  d’osservare  migliaia 
di  bimbi  affetti  da  sifilide  ereditaria,  con  i segni  piu  svariati  di  cotesta 
affezione.  Intanto,  ove  meno  si  creda,  neonati  e lattanti,  in  apparenza  non 
infetti,  possono  essere  del  pari  sitilitici,  sebbene  le  ovvie  manifestazioni 
mancliino,  come  larghe  espressioni  alle  mncose,  alia  cute,  al  naso  e ad 
altri  organi. 

In  tali  casi,  perb,  son  persuaso  die  un  accurato  esame  possa  disve- 
lare  i fatti  in  qualche  modo  piu  reconditi,  raa  egualmente  importanti  ed 
esplicativi  del  male,  sicclie  ne  permetta  fare  la  diagnosi. 

E questo  e interessante,  sia  per  scongiurare  con  adatte  cure  ulteriori 
guai,  die  a prevenire  con  profilassi  opportuna  la  propagazione  possibile  di 
altri  contagi  per  espressioni  tardive  di  placche,  ulcerazioni  e via;  cosa  es- 
senzialissima  in  un  Brefotrofio,  ov’  e piuttosto  esteso  il  numero  delle  balie 
e dei  bimbi  che  vivono  assieme  e die  bisogna  riguardare;  dirb  anzich’ e 
stato  proprio  questo  il  motivo  della  presente  comunicazione. 

Ne  istarb  qui  a ripetere  la  sindrome  dettagliata,  d’altronde  assai  nota, 
della  sifilide  ereditaria;  ma  per  meglio  fissare  quello  su  cui  voglio  richia- 
mare  l’attenzione,  mi  permetto  ricordare  poche  cose,  e cioe:  die  potendo 
essa  sifilide  colpire  l’organismo  nella  sua  vita  intra  ed  estrauterina,  se 
non  1’uccide  nell’evoluzione  per  malattie  placentari  o proprie  del  feto  e viene 
alia  luce  vivo,  dalla  nascita  lo  presenta  malato,  o nei  primi  giorni  e mesi 
dell’esistenza  colpito  da  penfigo,  ozena,  placche  ed  altro.  Queste  cose,  e la 
fisonomia  da  vecchio,  la  voce  fioca,  le  alterazioni  polimorfe  della  pelle  e 
mucose  del  neonato,  son  cose  risapute,  da  fame  la  diagnosi  anche  i meno 
abituati  a simili  miserie.  Ma  niente  di  tutto  questo  si  vede  in  molti  casi ; 
spesso  invece  arrivano  in  sala  speciale  bimbi  con  semplice  eritema  dei  ge- 
nitali.  o lieve  congestione  ai  calcagni,  o poco  mughetto  alia  bocca,  qualche 
singhiozzo,  e nei  resto  li  diresti  sani,  se  le  condizioni  generali  miserrime 
non  ti  spingessero  a ricercarne  altrove  la  cagione.  Allora  se  vien  dato  ri- 
trovare  qualcosa,  come  succede,  per  lesioni  interne  o fatti  diversi  non  le- 
gabili  ad  altro,  sei  indotto  ad  intravedere,  filiando  tutto,  l’infezione  sifilitica. 

Cercherb  in  modo  assai  breve  accennare  a questi  fatti  nei  senso  pu- 
ramente  clinico,  come  segni  nei  caso  valevoli  al  diagnostics.  In  prinio  e 
l’estrema  emaciazione,  la  profonda  anemia,  il  distrofismo  spinto  nei  bimbi, 
die  richiama  e colpisce  l’osservatore.  Fanno  spavento  queste  creaturine  pal- 
lide,  sparute,  tabiclie,  in  cui  la  pelle  talvolta  con  sfaldamento  epidermico 
diffuso  od  a chiazze,  che  non  e piu  il  fatto  fisiologico,  e cerea,  sottile,  senza 
ombra  di  pannicolo  adiposo,  aderente  quasi  alle  ossa;  gli  arti  vizzi  ed  atrofici; 
il  tronco  uno  scheletro,  son  larve  in  cui  appena  un  dcbole  vagito  e qualche 
movimento  automatico  vi  avvertono  che  sono  esseri  vivi:  ebbene,  quando 
possa  constatarsi,  mancando  ogni  notizia  anamnestica,  che  non^vi  e disturbo 
nelle  prime  vie,  non  vomito,  non  diarrea,  cosi  facile  a quell  eta;  che  suc- 
cliiano  in  qualche  modo  e non  si  nutriscono  questi  bambini;  un  tale  stato 
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<li  anemia  e di  profonda  alterazione  nutritiva  vi  mette  in  sulTavviso  di  un 
vizio  .occnlto  e genevale  die  li  abbia  cosi  maltrattati ; e questo  e per  lo 
piu  la  sifilide  ereditaria,  die  se  non  uccide  dara  poi  altre  e piu  evidenti 
manifestazioni. 

In  una  statistica  difatti  rilevata  dal  dott.  Titomanlio,  coadmtore  della 
sala,  risulta,  cbe  su  460  bambini  con  sifilide  ereditaria  nel  periodo  dal  1887 
al  1892  (sei  anni)  si  lvanno,  specializzando,  bimbi  con  anemia,  il  fatto  piu 
accentuato,  240  (con  la  percentuale  percib  del  50  per  cento),  con  cacbessia  120 
(eguali  al  20  per  cento)  e con  sviluppo  mescbino  ed  atrofico  86,  cioe  18  per 
cento.  Or  questo  fatto  complesso  ed  eloquente,  anclie  senz’altro,  da  fondato 
sospetto  del  male,  ed  e un  primo  e notevole  segno  della  inlezione  latente, 
la  cosa  forse  piu  conosciuta. 

Ma  la  ricerca  di  possibili  lesioni,  in  organi  interni,  chiarisce  meglio 
la  cosa  con  segni  diversi. 

Anzi  tutto  osservando  le  glandole  sanguigne,  e dato  non  raramente  rin- 
venire  in  esse  una  fonte  precipua  di  circostanze  diagnosticlie ; e la  milza, 
in  principal  modo,  e quella  die  si  trova  piu  o meno  grossa  e dura — cosa 
v rilevabile  facilmente  all’esplorazione  fisica  — specie  al  palpamento,  ed  e un 
>segno  quasi  sicuro  della  malattia.  Che  in  vero,  se  almeno  per  l’interpre- 
tazione  adatta  al  caso  quest’organo  ha  tanta  parte  nella  sanguificazione  e 
trovasi  impegnato  in  quasi  tutte  le  infezioni,  e pure  con  alquanta  frequenza 
la  sola  espressione  della  stessa  sifilide  ereditaria,  massime  se  unito  alio 
stato  distrofico  suddetto.  Vuol  dire,  che  i poteri  fisiologici  fortemente  in- 
teressati  daH’agente  patogeno  infettivo  ne  alterarono  profondamente  ed  a pre- 
ferenza  la  nutrizione  tutta,  onde  lo  stato  meschino  del  neonato.  Cosi  dalla 
stessa  cifra  di  460  bimbi  sifilitici  in  6 anni,  si  b potuto  constatare  il  tu- 
more  di  milza  variamente  ingrossato  e sporgente  ben  190  volte,  con  la 
percentuale  del  45  per  cento,  numero  superiore  a quello  di  Gee,  accennato  dal 
Lancereaux,  che  ne  ha  ritrovato  il  25  per  cento.  Intanto  quest’  ingorgo 
splenico  passa  spesso  inosservato,  perche  non  esplorato,  ed  e quello  su  cui 
poggia  forse  il  vero  criterio  della  diagnosi  occulta.  Costituisce  quindi  per 
me  una  nota  speciale,  un  secondo  fatto  importante  di  estrinsecazione  della 
sifilide  congenita  in  mancanza  di  altro. 

E seguitando  la  ricerca  pub  trovarsi  impegnato  in  vario  modo  anche 
il  fegato,  il  quale  di  che  interesse  sia  per  se,  e molto  piu  nel  complesso 
delle  funzioni  bio-chimiche  relative  alia  vita  ed  alia  nutrizione,  specie  nel 
feto  e nel  neonato  non  e chi  lo  ignori.  Or  quando  alle  debite  osservazioni 
e dato  rilevare  quest’organo  impegnato  e forse  sporgente  dall’arco  costale 
senz’altra  ragione  o circostanza  di  morbo  epatico,  potrebbe  indiziare  esso 
soltanto,  come  la  milza,  la  infezione  celtica  latente,  cib  ch’b  assai  piu  chiaro 
se  va  legato  alle  alterazioni  citate.  Si  e ritrovato  sulla  stessa  cifra  di  460 
bimbi  questa  ipertrofia  di  fegato  evidente  20  volte,  che  da  la  percentuale 
del  4,3  per  cento.  Dunque  pub  a ragione  ritenersi  un  terzo  segno  di  qualche 
importanza. 

Inoltre  possono  trovarsi  interessate  altre  glandole  in  rapporto  intimo 
con  la  nutrizione,  come  le  meseraiche,  insieme  o no  coi  follicoli  stessi  inte- 
stinali.  Palpando  infatti  con  attenzione  l’addome  di  tali  creaturine,  si  ri- 
scontrano  senza  molta  difficolta,  per  lo  stato  di  emaciazione  in  cui  sono, 
piccoli  tumoretti  periombelicali,  che  accennano  giusto  alio  impegno  delle 
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glandole  del  mesenterio;  poi  vomito,  diarrea,  denutrizione  sempre,  e in  certi 
casi  pud  tal  sindrome  agevolare  la  diagnosi  della  luce  quando  majicano 
altri  fatfcori  morbigeni  cui  la  stessa  si  potesse  legare.  Nella  nostra  statistica 
risulta  un  30  volte  con  la  percentuale  di  circa  il  7 per  cento,  quindi  un 
altro  segno  prezioso  per  conoscere  la  infezione. 

Ancora:  le  alterazioni  delle  glandole  linfaticlie  e dato  spesso  incontrare 
in  varie  sedi,  all’inguine,  ascella,  cervice,  epitroclea,  e con  le  opportune 
indagini  non  da  altra  provenienza.  Sono  registrate  nello  stesso  numero  di 
460,  per  adenopatie  diverse,  280,  cioe  il  60  per  cento.  La  stessa  tiroide 
ingorgata  la  ricordiamo  in  clinica  2 volte  associata  ad  altri  fatti  di  sifilide, 
come  la  glandola-timo  una  volta;  e sono  tutti  questi  fatti  meritevoli  di 
considerazione  come  un  quinto  elemento  diagnostico. 

In  ultimo  anche  le  lesioni  delle  ossa,  sebbene  alquanto  rare,  debbono 
studiarsi  nei  bambini  sospetti  d’ infezione,  perche  alia  lor  volta  possono  si- 
gnificarla.  Toccando  ad  essi  nel  riscontro  le  apofisi  ingrossate  di  certe  ossa 
(articolazioni  del  ginocchio,  del  gomito)  o la  diafisi  delle  ossa  lunglie  (an- 
tibraccio,  gamba)  si  hanno  vagiti  pel  dolore  che  si  desta,  e tanto  piu  forte 
quanto  e maggiore  la  pressione;  sono  evidenti  periostiti  ed  osteocondriti 
le  quali,  per  le  fasi  processuali  anatomiche  del  male,  possono  perfino  si- 
mulare  una  pseudartrosi  tra  la  epifisi  e la  diafisi  di  certe  ossa  (l’abbiamo 
incontrata  una  volta  solo  al  disotto  del  ginocchio),  o deformate  ed  indurifce 
altre  ossa,  come  quelle  del  capo,  e indurre  fatti  possibili  di  meningite  ed 
idrocefalia,  o lesioni  sensorie,  specie  della  vista  e dell’udito.  Che  se  queste 
ossa  evidencemente  malate,  ne  senza  influenza  sugli  stessi  processi  emato- 
geni  e nutritivi,  non  sono  in  dipendenza  di  altro,  e si  accompagnano  in 
tutto  od  in  parte  agli  altri  segni  detti,  possono  scovrire  la  infezione  ed 
essere  un  sesto  criterio  eccellente.  Noi  l’abbiamo  incontrato  con  molta  chia- 
rezza  un  10  volte  nel  tempo  e pel  numero  citato  dei  bambini  sifilitici ; 
quindi  la  percentuale  di  circa  il  2 per  cento. 

Ed  ora  sintetizzando,  anemia,  cachessia  e denutrizione  in  un  bimbo, 
con  pelle  secca,  rugosa,  cerea,  sfaldata  nell’epidermide ; il  tumore  di  milza 
o l’ingorgo  del  fegato;  delle  glandole  meseraiclie  e follicoli  intestinali ; ov- 
vero  delle  glandole  linfaticlie,  della  tiroide,  del  timo,  o l’affezione  varia 
delle  ossa,  sono  tali  segni,  isolatamente  presi  o combinati  variamente  fra 
loro,  da  potere  con  molta  probability  se  non  assoluta  certezza,  nel  sospetto 
fondato  dell’ infezione,  e nell’assenza  di  altre  esplicazioni,  far  diagnosticare 
la  sifilide  ereditaria  in  esame. 

E su  questi  segni  fondando  in  casi  dubbi,  bo  potuto  veramente  co- 
noscere la  malattia,  ribadita  poi  dalla  necroscopia  in  caso  di  morte,  od  in 
modo  splendido  manifestato  pin  tardi  sulla  pelle  e mucosa  dei  bimbi  so- 
pravvissuti  e lasciati  ad  arte  in  osservazione  senza  cura. 

Su  codesti  segni,  adunque,  i piu  evidenti  e piu  facili  a riscontrare  in 
vita,  e gia  intraveduti  ed  accennati  da  altri,  ma  assai  superficialmente,  e 
dal  lato  piu  anatomo-patologico  che  clinico,  io  richiamo  ora,  con  1 espe- 
rienza  avuta,  l’attenzione  appunto  dei  collegbi  per  parte  mia;  e concbiudo 
senza  piu,  per  non  uscire  dai  limiti  di  una  semplice  nota,  con  le  seguenti 
proposizioni: 

1.  Che  il  distrofismo  spinto  con  anemia  in  neonati  e bambini  lattantir 
senz’altra  evidente  cagione,  b spesso  indizio  di  sifilide  ereditaria. 
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2.  Che  il  turaore  di  milza  solo  o,  meglio,  con  profonda  denutrizione, 
sovente  esprime  nei  bambini,  escluso  altro  fattore,  sifilide  ereditaria  latente. 

3.  Che  lo  stesso  dicono  gl’ingorghi  del  fegato,  delle  glandole  raese- 
raiche  e follicoli  intestinali  se  da  origine  non  divers  a. 

4.  Che  le  lesioni  delle  glandole  linfatiche,  della  tiroide,  del  timo,  non 
provenienti  da  altro,  indiziano  e confermano  la  medesima  cosa. 

5.  Che  anche  certe  lesioni  delle  ossa  nei  bambini,  specie  degli  arti 
e delle  grosse  articolazioni  (jperiostiti , osteocondriti ) sole  o con  le  altera- 
zioni  di  sopra,  possono  talvolta  rivelare,  senz’altra  etiologia,  la  intezione 
celtica. 

6.  Che  piu  fatti  di  questi,  rinniti,  sono  a fortiori  segni  anche  piu  evi- 
denti,  nei  casi  sospetti,  della  sifilide  ereditaria  latente. 

Discussione 

Dott.  G.  Racclii  (Napoli):  Prendo  la  parolaper  confermare  quanto  bella- 
mente  ha  detto  il  prof.  Di  Lorenzo.  Nella  sala  da  me  diretta,  ail’Ospizio  del- 
rAnnunziata  di  Napoli  ho  avuto  ad  osservare  molti  bambini  i quali  non  presen- 
tavano  altro  che  nna  profonda  distrofia  con  pelle  secca  e un  certo  grado  di 
alopecia.  Questi  bambini,  anche  affidati  ad  ottime  nutrici,  non  miglioravano 
punto  nella  nutrizione,  quando  passato  un  certo  tempo  cominciavano  a far  os- 
servare delle  glandule  alia  regione  inguinale  e cervicale,  ovvero  un  certo  ingros- 
samento  della  milza  ed  anche  delle  manifestazioni  cutanee  di  diversa  specie. 
Eicorso  allora  alia  cura  mercuriale,  ho  visto  che  tutti  i detti  sintomi  andavano 
scomparendo  e la  nutrizione  andava  rapidamente  migliorando.  Mi  interessa 
sopra  tutto  far  notare  che  ho  osservato  alcune  volte  che  dei  bambini  entrati 
in  sala  con  atrofia  ed  un  intenso  catarro  della  via  gastro-enterica,  ribelle 
ad  ogni  sorta  di  cura,  e poi  andati  incontro  a fatti  piu  o meno  gravi  del- 
l’apparecchio  respiratorio  (bronchiti  capillari,  bronco-polmoniti,  ecc.)  sono 
andati  rapidamente  migliorando  solo  colla  cura  mercuriale.  Per  modo  che 
credo  che  quando  si  b di  fronte  ad  un  bambino,  gia  precedentemente  atro- 
fico  e cbe  vada  incontro  a fatti  dell'apparecchio  digerente  e dell’apparecchio 
respiratorio,  se  non  si  possono  mettere  tali  fatti  in  rapporto  con  veruna  altra 
causa,  bisogna  ricorrere  alia  cura  specifica  della  sifilide. 

Prof.  F.  Fede  (Napoli):  Essendomi  io  molto  occupato  delle  anemie  con 
tumore  splenico  nella  infanzia,  si  chiamino  col  nome  di  anemia  splenica  o 
pseudoleucemia,  o ancora  pseudoleucemia  infantum , ho  dovuto  persuadermi 
che  non  si  e rinyenuto  il  microbo  speciale  che  la  produce.  Dopo  le  prime  os- 
servazioni  positive,  tutte  le  successive  sono  state  negative,  tutte  le  tentate 
culture  riuscirono  sterili,  ed  altri  colleghi  come  il  Mya,  il  Trambusti  ed 
altri  non  han  potuto  con  le  loro  ricerche  stabilire  il  microrganismo  speciale 
dell’anemia  splenica.  Allora,  studiando  ed  indagando  la  etiologia,  ho  potuto 
riconoscere  che  la  influenza  della  sifilide  e piu  che  oggi  non  si  ritiene;  e ri- 
cercando  nella  bibliografia  ho  trovato  che  molti  danno  grande  importanza  alia 
sifilide  nei  tumori  di  milza.  Ho  sentito  perb  con  piacere  la  comunicazione  al 
proposito  del  Di  Lorenzo,  e la  conferma  circa  lo  ingrandimento  splenico;  ed 
io  nella  mia  clinica  ho  osservato  parecchi  casi  di  anemia  con  tumori  di  milza 
anche  grandi,  anche  estendendosi  oltre  la  linea  ombelicale,  cho  aveva  giu- 
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dicato  comuni  anemie  spleniche,  die  poi  ho  veduto  guarire  con  la  cura  del 
mercurio. 

Dott.  (I.  Payone  (Napoli):  Riferisce  sopra  un  segno  di  sifilide  ere- 
ditaria nei  bambini,  cioe  sopra  il  singhiozzo  precoce  osservato  da  lui  in  due 
casi,  quale  foriero  della  sindrome  fenomenica  ordinaria,  segno  sul  quale  il 
dottor  Carini  richiamb  pel  prime  l’attenzione  del  secondo  Congresso  pe- 
diatrico  di  Napoli. 

Dott.  A.  Carini  (Palermo):  Richiama  l’attenzione  sopra  un  sintomo 
precoce  della  sifilide  ereditaria  ch’egli  ha  avuto  occasione  di  osservare  in 
molti  casi.  Questo  sintomo  e il  singhiozzo  ch’e  frequentissimo  in  bimbi  nati 
prematuri  per  sifilide  e che  si  presenta  poche  ore  dopo  la  nascita  o dopo 
due  o tre  giorni.  Tale  sintomo,  escludendo  qualunque  altra  causa  che  lo  po- 
tesse  produrre,  si  presenta  prima  della  corizza  e delle  altre  manifestazioni. 
Prega  i signori  congressisti  stranieri  di  studiare  questo  sintomo  e portare 
il  loro  contributo,  perche  se  mai  le  loro  osservazioni  confermassero  il  fatto, 
il  risultato  degli  studi  potrebbe  giovare  all’igiene  sociale,  potendosi  isolare, 
nei  brefotrofi,  un  bambino  premature,  anemico,  con  singhiozzo  persistente, 
non  dipendente  da  causa  gastro-intestinale. 

Dott.  Di  Lorenzo:  Ringrazia  i colleghi  che  hanno  discusso  sulla  sua  co- 
municazione,  rilevandone  in  tal  rnodo  l’importanza;  massime  il  prof.  Fede  F. 
ed  il  dott.  Racchi  G.,  i quali  sostennero  con  la  propria  esperienza  le  sue  ve- 
dute;  ed  ancora  piu  il  primo,  che  si  giovb  delle  sue  osservazioni  dell’in- 
grandimento  della  milza  nei  bambini  per  sifilide  ereditaria,  a confermare  la 
influenza  sifilitica  non  infrequente  nella  etiologia  dell’anemia  splenica. 

Ai  colleghi  Pavone  e Carini  afferma  che  non  gli  b sfuggito  il  fatto  del 
singhiozzo,  come  precursore  della  sifilide  ereditaria  latente;  e l’ha  pure  ri- 
cordato  nella  sua  comunicazione ; ma  esso  non  e molto  frequente;  e piuttosto 
raro  ed  eccezionale,  e spesso  foriero  di  fatti  cerebrali  piu  che  di  sifilide 
ereditaria. 

Dott.  C.  Giarre  (Firenze): 

Consider azioni  fsiopatologiche  sulV  urobilinuria  nell’etd  in- 
fantile. 

In  questi  ultimi  anni,  si  e lavorato  molto,  e in  molti  paesi,  sull’argo- 
mento  della  urobilinuria ; ma,  se  la  conoscenza  della  sua  etiologia  ha  fatto 
progressi  considerevoli,  la  patogenesi  e ancora  oggetto  di  discussione  e 
noi  ci  troviamo  oggi  di  fronte  a varie  teorie,  che  contano  sempre  nuovi 
e valenti  difensori. 

Per  questa  ragione,  e anche  pel  fatto  che  fra  i numerosi  studi  relativi 
a tale  argomento  pochi  o punti  riguardano  l’eta  infantile,  mi  e sembrato 
utile  riprendere  in  esame  la  questione  della  urobilinuria,  studiandola  in  di- 
verse condizioni  fisiologiche  e morbose  dell’infanzia. 

Le  mie  ricerche  risalgono  al  principio  dell’anno  1892  e furono  prose- 
guite  fino  a poche  settimane  or  sono  sotto  la  direzione  del  mio  maestro 
professor  Mya. 
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II  metodo  da  me  prescelto,  come  quello  che  e lodato  e accettato  dai 
piu,  e stato  il  metodo  del  Mehu,  ossia  saturazione  con  solfato  d’ammonio 
dell’orina  acidificata  con  qnalche  goccia  di  acido  acetico,  estrazione  con  al- 
cool  assoluto,  esame  spettroscopico  e prova  della  flnorescenza  con  reagenti 
zinco-ammoniacali  nella  solnzione  alcoolica  cosi  ottennta.  In  molti  casi  ho 
latto  anche  il  dosaggio  della  urobilina  col  metodo  del  Yiglezio,  al  quale  mi 
piace  di  rivendicare  l’onore  di  aver  per  primo  proposto  un  mezzo  molto  ra- 
zionale  di  dosatura  della  urobilina  con  un  metodo  che  alcuni  autori  stra- 
nieri  hanno  imitato  e modificato  senza  perb  riuscire  a renderlo  piu  perfetto. 
Per  estrarre  la  urobilina  dalle  feccie  ho,  secondo  i precetti  di  Jaksch,  usato 
l’alcool  assoluto  con  aggiunta  di  acido  solforico. 

La  prima  parte  del  mio  lavoro  riguarda  le  malattie  infettive,  di  cui 
ho  studiato  72  casi  che  si  ripartiscono  nel  modo  seguente:  14  di  morbillo, 
16  di  difterite,  13  di  polmonite,  5 di  empiema,  3 di  scarlattina,  6 di  febbre 
tifoide,  12  di  tubercolosi,  1 di  pleurite  sierofibrinosa,  1 di  reumatismo  ar- 
ticolare  acuto,  1 di  meningite  purulenta  da  otite. 

Senza  entrare  in  dettagli  particolareggiati  che  mi  riserbo  di  esporre 
nella  pubblicazione  del  lavoro  completo,  dai  risultati  ottenuti  mi  credo  au- 
torizzato  a conchiudere  che  rurobilinuria  e un  fenomeno  costante  delle  ma- 
lattie infettive  suddette.  Cib  concorda  con  quanto  era  stato  precedentemente 
osservato  sugli  adulti  da  molti  autori,  e in  ispecial  modo  in  Italia  dal  Yi- 
glezio. Noi  sappiamo,  e in  cio  siam  quasi  tutti  d’accordo,  che  la  urobili- 
nuria  delle  malattie  infettive  b in  istretta  dipendenza  colla  distruzione  glo- 
bulare  e della  policolia  o pleiocromia  che  ne  consegue.  Cib  ammesso,  e fa- 
cile comprendere  che,  a parte  la  disposizione  individuate  a risentire  piu  o 
meno  fortemente  le  conseguenze  dell’azione  distruttiva  dei  virus  sui  globuli 
rossi,  1’ intensity  e la  durata  della  urobilinuria  deve  essere  in  rapporto  col 
potere  emolitico  dei  varii  agenti  infettivi,  del  quale  viene  cosi  a costituire  un 
indice  sicuro,  e colla  durata  della  loro  azione  deleteria  sul  sangue. 

A questo  concetto  rispondono  mirabilmente  le  osservazioni  cliniche. 
Cosi  noi  vediamo  nelle  malattie  infettive  a rapido  ciclo  comparire  la  uro- 
bilina  nelle  orine  nell'acme  dell’infezione,  in  coincidenza  colla  crisi  o nel- 
l’inizio  della  convalescenza  (morbillo,  scarlattina,  pneumonite),  in  altre  a piu 
lungo  decorso  perdurare  tinche  si  esplica  l’azione  virulenta  del  germe  pa- 
togeno (empiema,  febbre  tifoidea,  difterite,  tubercolosi),  e vediamo  inoltre 
la  intensity  della  urobilinuria  esser  proporzionale  alia  intensita  della  infe- 
zione  e alia  speciale  attitudine  emolitica  del  microrganismo  patogeno  o 
meglio  dei  suoi  prodotti  tossici.  A tal  proposito,  volendo  tener  conto  sol- 
tanto  di  quefta  malattia  di  cui  posseggo  un  numero  di  osservazioni  sufficiente 
per  trarne  conclusioni  attendibili,  io  avrei  trovato  rurobilinuria  piuttosto 
scarsa  nella  difterite  e nella  tubercolosi  localizzata  o a lento  decorso,  di- 
screta  nella  febbre  tifoide  e nel  morbillo,  piu  intensa  nella  scarlattina,  co- 
stantemente  abbondante  nella  polmonite  e nell’empiema  metapneumonico. 
Cib  va  inteso  soltanto  pei  casi  comuni  e non  complicati,  che  se  l’infezione 
per  maggior  virulenza  del  germe  patogeno  o minor  resistenza  deH’organismo 
infetto  assume  straordinaria  gravezza,  o se  insorgono  complicanze  capaci  di 
per  se  di  produrre  urobilinuria,  questa  pub  raggiungere  un  grado  molto  ele- 
vato  anche  in  quelle  malattie,  che  rammentavo  come  le  meno  urobilinuriche: 
t a me  stesso,  ad  esempio,  e occorso  di  trovare  alte  dosi  di  urobilina  nelle 
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•orine  anclie  in  alcuni  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta,  di  grave  infezione 
tipica,  di  difterite  o di  morbillo  complicati  da  broncopolmonite. 

In  condizioni  ordinarie,  per  la  intensity  e costanza  della  urobilinuria 
tiene  dunque  il  primo  posto  la  pneumonite,  nella  quale  la  urobilina  delle 
-orine  pub  raggiungere  proporzioni  cost  considerevoli  da  star  quasi  alia  pari 
con  quelle  osservate  da  altri  autori  sulla  malaria.  Nei  miei  13  casi,  la  forte 
urobilinuria  non  mancb  mai  prima,  durante  o poco  dopo  la  crisi,  e in  alcuni 
anzi  comparve  in  quarta,  in  terza  e fino  in  seconda  giornata  di  malattia,e  pur 
mantenendosi  notevole  anclie  nella  bronco-polmonite,  sia  primitiva  die  secon- 
daria,  raggiunse  il  suo  massimo  nella  polmonite  crupale  e nella  pseudolobare. 

Lo  stesso  si  verified  anclie  nei  cinque  casi  di  empiema,  nei  quali  1’esame 
batteriologico  dimostrb  la  presenza  del  diplococco  lanceolato  di  Frankel.  Se  si 
tien  conto  che  l’intensita  della  urobilinuria  non  parve  in  rapporto  coll’esten- 
sione  della  flogosi  polmonare,  ma  si  trovarono  forti  dosi  di  urobilina  anclie 
in  casi  di  focolaio  pneumonico  molto  limitato,  e lecito  conchiudere  che  in 
realta  1’ infezione  pneumococcica  ha  un  potere  emolitico  assai  elevato,di  gran 
lunga  superiore  certamente  a quello  di  altre  infezioni  non  meno  gravi  e spe- 
cialmente  della  difterite.  Non  mancano  del  resto  altri  argomenti  clinici  e 
sperimentali,  che  credo  qui  superfluo  di  enumerare,  i quali  dimostrano  ap- 
punto  la  debole  azione  dispiegata  dalle  forme  del  bacillo  di  Loffler  nei  glo- 
buli  rossi. 

Come  si  spiega  la  urobilinuria  delle  malattie  infettive?  Ormai,  dopo  i 
recenti  lavori  di  Mya,  Yiglezio,  Patella  e di  tanti  altri,  poclii  piu  ammettono 
l’incompleta  trasformazione  del  pigmento  ematico  in  pigmento  biliare  per  in- 
sufficienza  funzionale  del  fegato,  che  secondo  Hayem  e Tissier  rappresente- 
rebbe  il  meccanismo  patogenetico  della  urobilinuria  in  simili  casi  (teoria 
epatica),  ma  la  maggior  parte  degli  autori  ritiene  che  l’urobilinuria  delle 
malattie  infettive  sia  invece  in  rapporto  colla  policolia  o pleiocromia,  che 
consegue  alia  esagerata  emolisi.  Perb  a questo  punto  le  opinioni  si  fanno  di- 
vergenti,  e mentre  alcuni  credono  che  alia  policolia  si  aggiunga  la  stasi  bi- 
liare, onde  riassorbimento  della  bilirubina  e sua  trasformazione  in  urobilina 
in  varii  organi  o tessuti  (teoria  pigmentaria),  altri  dalla  policolia  fanno  sem- 
plicemente  discendere  un  aumento  della  urobilina  delle  feccie  o stercobilina, 
e al  riassorbimento  di  questa  dal  tubo  intestinale  attribuiscono  la  comparsa 
•di  urobilina  nelle  orine  (teoria  intestinale).  Stando  alle  mie  osservazioni  per- 
sonali,  io  non  potrei  accettare  questa  ultima  opinione  e dovrei  piuttosto  schie- 
rarmi  fra  i sostenitori  della  teoria  pigmentaria  anclie  per  ragioni  che  avrb  in 
breve  occasione  di  esporre.  Dirb  intanto  che  nelle  mie  numerose  ricerche  sulle 
malattie  infettive  io  non  ho  potuto  notare  nessun  parallelismo  fra  le  oscilla- 
zioni  della  quantita  di  urobilina  contenuta  nelle  orine  da  un  lato,  e il  ristagno 
fecale  o la  diarrea  dall’altro,  e anzi  alcune  osservazioni  mi  sembrano  parlare 
evidentemente  in  senso  aff'atto  contrario  a tale  parallelismo.  Citerb,  fra  le  altre, 
i sei  casi  di  febbre  tifoidea  perche  di  quattro,  in  cui  si  tenne  esatto  calcolo 
delle  orine  e delle  feci,  la  piu  scarsa  urobilinuria  si  ebbe  appunto  in  quei 
due,  che  decorsero  non  gravi  e con  esito  favorevole,  sebbene  in  entrambi  coe- 
sistesse  una  ostinata  stitichezza,  mentre  la  piu  inteDsa  e duratura  urobilinuria 
si  verified  negli  altri  due,  che  furono  accompagnati  da  profusa  diarrea,  ma 
nei  quali  l’infezione  si  dimostrb  gravissima,  insolitamente  grave,  se  si  tiene 
conto  dell’eta  dei  pazienti.  Uno  di  questi  casi  ebbe  esito  letale  per  perfora- 
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zioni  intestinali,  e nell’altro,  oltre  a complicarsi  con  grave  lesione  renale,  la 
febbre  tifoidea  recidivb,  e fu  seguita  da  lino  stato  di  profonda  cachessia,  dal 
quale  il  bambino  stente  parecchie  settimane  a rimettersi. 

La  seconda  parte  delle  mie  ricerche  si  riferisce  alia  urobilinuria  in  al- 
cune  malattie  epatiche.  Di  queste,  che  non  sono  tanto  frequenti  nei  bambini, 
lio  potuto  studiare  soltanto  7 casi,  e cioe  2 di  itterizia  da  angiocolite  catarrale, 
1 di  fegato  nocemoscato  per  vizio  di  cuore  scompensato,  1 di  cirrosi  epatica  da 
tubercolosi,  2 di  degenerazione  amiloidea  del  fegato  da  tubercolosi,  e final- 
mente  1 di  ipertrofia  epatica  in  bambino  affetto  da  pseudoleucemia  splenica. 

Le  due  osservazioni  di  itterizia  sono  molto  interessanti  perche,  aven- 
dole  seguite  per  tutto  il  corso  della  malattia,  in  entrambi  i casi,  potei  con 
certezza  constatare  la  comparsa  di  una  discreta  urobilinuria  sia  nella  tase 
iniziale,  quando  le  feci  erano  pressochb  acooliche,  sia  in  quella  terminale, 
quando  si  ha  una  vera  policolia.  Questo  modo  di  comportarsi  della  uro- 
bilinuria nell’ittero  catarrale  fu  gia  osservato  in  adulti  da  precedenti 
autori  ed  ampiamente  svolto  e discusso  nel  suo  significato  dal  professor 
Mya  nel  suo  lavoro  sulla  Fisiopatologia  dell' itterizia.  Esso  ha,  come 
e noto,  una  grande  importanza  per  la  nozione  della  patogenesi  della  uro- 
bilinuria e costituisce  uno  dei  piu  validi  argomenti  in  favore  degli  oppo- 
sitori  della  origine  epatica  e intestinale  della  urobilina.  Nei  due  casi  di  fe- 
gato nocemoscato  e di  cirrosi  epatica  tubercolare,  1’urobilinuria  si  mantenne 
costantemente  notevole  lino  all’esito  letale,  che  in  entrambi  i pazienti  avvenne 
dopo  un  lungo  periodo  di  degenza  in  Clinica,  e questo  reperto,  piu  volte 
constatato,  di  molta  urobilina  nelle  orine,  ci  fu  di  valido  presidio  per  la 
diagnosi  in  vita  delle  lesioni  epatiche,  confermate  poi  dalla  necroscopia. 
Negli  altri  3 casi,  malgrado  l’enorme  ingrandimento  del  fegato  e in  due  anche 
la  grave  degenerazione  degli  elementi  glandolari,  1’ urobilinuria  si  mostrb 
permanentemente  assente,  e percib  anche  queste  mie  osservazioni  cliniche 
vengono  ad  accrescere  il  numero  di  quelle  contrarie  all’opinione  di  Hayem  e 
Tissier,  che  in  una  alterazione  funzionale  e organica  della  cellula  epatica 
hanno  riposto  la  causa  prima  della  urobilinuria  e hanno  considerato  l’urobi- 
lina  come  un  prodotto  incomplete  di  trasformazione  del  pigmento  ematico 
in  pigmento  biliare. 

L’ultima  parte  del  mio  lavoro  comprende  alcune  ricerche  sulle  feci  e 
sulle  orine  dei  neonati  e dei  lattanti.  Gia  da  tempo  Quincke  e Senator  ave- 
vano  osservato  che  nei  primi  giorni  della  vita  extrauterina  manca  1’urobilina 
tanto  nelle  secrezioni  intestinali,  quanto  nella  secrezione  renale.  Su  questo 
fatto,  confermato  ulteriormente  da  Gerhardt  e Muller,  si  e recentemente  molto 
fondato  il  Y.  Noorden,  il  quale  nel  suo  trattato  Sulla patologia  del  ricambio 
material e,  finisce  per  conchiudere  che  la  sola  origine  intestinale  della  uro- 
bilinuria e dimostrata  vera,  e tutte  le  altre  teorie  sono  inaccettabili. 

Per  raccogliere  le  orine  dei  neonati,  mi  sono  valso  dapprima  di  frequenti 
cateterismi  e recentemente  anche  di  un  apparecchio  molto  pratico,  che  e usato 
nella  clinica  di  Epstein.  Ho  cosi  esaminato  le  orine  e le  feci  in  16  neonati, 
che  avevano  dai  2 ai  18  giorni  di  vita,  e in  10  lattanti  di  eta  variabile  dai 
tre  mesi  a un  anno  o poco  piu.  Dei  neonati,  sei  erano  normali,  dieci  itterici ; 
dei  lattanti,  sei  avevano  affezioni  diverse  scelte  fra  quelle  che  non  sogliono 
accompagnarsi  a urobilinuria  (labbro  leporino,  dispepsia,  ernia,  ecc.).  tre  in- 
vece  broncopolmonite  e uno  polmonite  crupale. 
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I risultati  da  me  ottenuti  sono  stati  conformi  ai  fatti  enunciati  da 
Quincke  e Senator,  per  cib  che  riguarda  l’assenza  di  urobilina  nelle  feci  e 
nelle  orine  nei  primi  giornidi  vita;  ma  oltre  questo  primo  periodo,il  rapporto 
fra  urobilinuria  e stercobilinuria  non  e cosi  diretto  e cosi  chiaro  come  vor  • 
rebbero  i fautori  della  teoria  intestinale.  Io  ho  osservato  infatti: 

1.  Che  nei  neonati  e nei  lattanti,  nutriti  con  latte  di  donna,  la  urobilina 
e per  lo  pin  scarsa  nelle  feci,  dove  piu  spesso  invece  si  trova  bilirubina  o 
colecianina,  e in  condizioni  fisiologiclie  essa  manca  costantemente  nelle  orine. 

2.  Che  nei  bambini  nutriti  con  allattamento  artificiale  o con  alimenta- 
zione  mista,  la  stercobilina  e piu  frequente  ed  abbondante,  ma  ad  essa  in  con- 
dizioni fisiologiclie  non  corrisponde  la  comparsa  di  urobilinuria,  sia  pure  in 
minima  traccia. 

3.  Nell’itterizia  dei  neonati  non  son  riuscito  a dimostrare  una  fase  uro- 
bilinica  iniziale  e terminale,  quale  invece  si  vede  cosi  chiaramente  nell’angio- 
colite  catarrale  degli  adulti  e anclie  dei  bambini.  A stento  nelle  orine  dei 
neonati  itterici  ho  trovato  talora  qualche  traccia  di  urobilina.  Ci6  e probabil- 
mente  in  relazione  colle  condizioni  speciali  in  cui  i pigmenti  provenienti  dal 
pigmento  ematico  si  trovano  nelle  orine  dei  neonati,  poiche  per  le  ricerche  di 
Cruse  e Hofmeier  noi  sappiamo  che  la  bilirubina  e altre  sostanze  colorate  si 
trovano  per  lo  piu  indisciolte  nelle  cosi  dette  mattes  jaunes  e quindi  difficili 
a dimostrare  coi  reagenti  comuni. 

4.  Nell  a broncopolmonite,  e piu  ancora  nella  polmonite  crupale  dei  lat- 
tanti, si  ha,  sebbene  in  proporzioni  minori  che  in  eta  piu  avanzata,  una  discreta 
urobilinuria  conseguente  all’ormai  accertato  potere  emolitico  della  infezione 

* pneumococcica.  Alla  comparsa  di  questa  urobilinuria  non  corrisponde  perb 
l’aumento  della  stercobilina,  e lo  dimostrano  i cinque  casiincuiho  praticato 
conteinporaneamente  anche  l’esame  delle  feci.  In  un  solo  di  questi  vi  era 
stercobilina  in  discreta  quantita;  degli  altri  quattro,  in  due  la  stercobilina 
era  scarsissima  e prevaleva  la  bilirubina,  in  due  inline  vi  era  sola  bilirubina 
nelle  feci. 

Percib,  specialmente  in  base  a questi  ultimi  risultati,  io  non  posso  am- 
mettere  col  Y.  Noorden  che  la  sola  origine  intestinale  della  urobilinuria 
sia  dimostrata  e vera,  ma  piuttosto,  collegandoli  agli  altri  argomenti  clinici, 
cui  ho  accennato  a proposito  delle  malattie  infettive  e nelle  lesioni  epatiche 
da  me  studiate,  io  mi  sento  portato  ad  accettare  la  teoria  pigmentaria  della 
urobilinuria,  quella  teoria  che  in  questi  ultimi  anni  e stata  rimessa  in  onore, 
completata  e illustrata  da  una  numerosa  schiera  di  valenti  osservatori,  in 
gran  parte  italiani. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Medin  (Stoccolma). 

Doct.  Ciaudo  (Nice): 

Enfants  avant-terme  et  maternite  arti fiddle  au  moyen  de  la 
couveuse  Lyon. 

1.  L’utilite  de  la  couveuse  est  incontestable.  Elle  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  fitats  pathologiques  suivants : 

La  naissance  avant-terme  et  la  faiblesse  congenitale,  cyanose,  oedeme, 
sclerose,  gene  respiratoire,  athrepsie,  lorsqu’il  y a eu  rappel  a la  vie  apies 
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un  etat  de  mort  apparente,  apres  qu’il  a fallu  l’intervention  obstetricale, 
alors  qu’il  y a des  vices  de  conformation. 

2.  La  couveuse  Lyon  est  incontestablement  supeneure  a toutes  celies 
qui  ont  ete  employees  jusqu’a  ce  jour.  Les  avantages  sont: 

a)  Une  aeration  large  et  toujours  assuree; 

b)  Une  temperature  fixe  constante,  on  ne  pent  plus  facile  a porter 
au  degre  voulu,  et  qui  se  maintient  d’elle-meme  a ce  niveau ; 

c)  Ce  resultat  etant  acquis  et  conserve  sans  la  moindre  peine,  sans 
la  moindre  surveillance,  l’enfant  ne  donnant  alors  pas  plus  de  peine  que 
s’il  etait  dans  un  simple  berceau,  c’est  bien  cette  couveuse  qui  est  pom 
le  premature  le  meilleur  des  berceaux. 

3.  Les  resultats  de  la  couveuse  automatique  Lyon  ne  sont  que  plus 
complets  et  satisfaisants  si  on  a soin  de  l’employer  le  plus  tot  possible, 
immediatement  apres  la  naissance  de  l’entant,  et  si  on  1 y laisse  assez 
longtemps. 

4.  Alimenter  l’enfant  soit  avec  l’emploi  de  la  teterelle,  soit  avec  1 al- 
laitement  direct  en  faisant  un  choix  special  de  nourrices;  suivre  le  develop- 
pement,  dans  les  premiers  temps  du  moins;  constater  le  poids  progressit 
de  l’enfant  au  moven  des  pesees  quotidiennes. 


Prof.  A.  Bonome  e 1).  Cervesato  (Padova). 

Still  'artrogriposi  infantile. 

Cfli  AA.  riferiscono  intorno  a due  casi  di  artrogriposi  infantile.  Dopo 
di  avere  esposte  le  storie  cliniche,  dalle  quali  apparisce  cliiara  la  diagnosi, 
gli  AA.  fanno  delle  considerazioni  cliniche  ed  anatomo-patologiche. 

Nell’uno  dei  due  casi  la  malattia  era  idiopatica,  ed  alcuni  fratelli  del 
paziente  gia  erano  morti  con  sintomi  presso  a poco  eguali  a quelli  che  af- 
tiiggono  il  paziente;  invece  il  secondo  caso  apparterrebbe  al  gruppo  delle 
tetanie  che  colpiscono  individui  affetti  da  alterazioni  gastroenteriche.  Non- 
dimeno  gli  AA.  ritengono  che  questo  caso  non  sia  da  considerarsi  assolu- 
tamente  di  origine  retiessa.  non  potendosi  escludere  l’influenza  di  un  tossico 
sviluppatosi  nell’intestino  sopra  i centri  nervosi.  Ambedue  i casi  si  presenta- 
rono  nei  mesi  di  febbraio  e aprile.  Piguardo  agli  spasmi  tipici  della  tetania, 
questi  due  casi  presentarono  di  particolare  che  gl’intervalli  fra  gli  accessi 
non  erano  perfettamente  liberi,  persistendo  durante  i medesimi  una  certa 
ipertonicita  dei  muscoli  delle  mani  per  modo  cbe  queste  mantenevano  presso 
a poco  il  medesimo  atteggiamento  che  avevano  durante  l’accesso,  fatto  cbe 
e gia  stato  osservato  da  Weiss'.  In  ambedue  i casi,  coll’aggravarsi  della 
malattia,  gli  spasmi  tonici  accessionali  si  diffondevano  ad  altri  gruppi  di 
muscoli,  cioe  ai  muscoli  degli  arti  inferiori,  e della  regione  dorsale,  del 
petto,  del  diaframma,  della  parete  addominale  e della  laringe.  Il  laringo- 
spasmo  in  ambedue  i casi  si  presents  assai  di  frequente,  segnando  anzi  so- 
veute  l’inizio  dell’accesso  di  tetania.  In  uno  dei  due  casi,  nei  quali  degli 
accessi  di  laringospasmo  duravano  da  quasi  due  mesi  sotto  forma  di  tetania 
latente,  si  noth  l’associarsi  di  accessi  epilettiformi  quando  la  malattia  rag- 
giunse  un  periodo  piu  avanzato.  In  uno  dei  due  casi,  gli  AA.  notarono  come 
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mancasse  affatto  il  sintomo  di  Chwostek  e fosse  poco  pronunciato  il  fe- 
nomeno  del  Trousseau.  In  ambedue  i casi  non  si  avevano  disturbi  della 
sensibilita;  in  uno  di  essi  perb  la  pressione  un  po’ forte  delle  apofisi  spi- 
nose  riusciva  dolorosa  e provocava  talvolta  l’accesso  di  tetania. 

In  ambo  i casi  merita  una  nota  speciale  l’esistenza  della  febbre  die 
accompagnb  tutto  il  periodo  della  malattia,  die  cadde  sotto  la  osserva- 
zione  degli  A A.  Finora  e stata  prestata  poca  attenzione  alia  febbre  nel 
caso  di  tetania,  o tutto  al  piu  l’elevazione  di  temperatura  e stata  attri- 
buita  alia  malattia  fondamentale  cui  si  e associata  la  tetania.  I casi  rife- 
riti  dagli  AA.  sono  a questo  riguardo  dimostrativi. 

Gli  AA.  riferiscono  inline  sulle  lesioni  anatomiche  macro  e microscopiche 
dei  nervi  e dei  centri  nervosi.  I nervi  periferici  in  ambedue  i casi  non  pre- 
sentarono  alcuna  alterazione.  Le  maggiori  lesioni  furono  riscontrate  nel  mi- 
dollo  spinale,  che  gia  macroscopicamente  considerato  appariva  molto  piu 
corto  e piu  consistente  del  normale.  La  dura  madre  e le  meningi  tenui, 
come  pure  i grossi  vasi  apparivano  normali.  Nelle  sezioni  del  midollo  in- 
durito  nel  liquido  di  Muller  e colorate  sia  col  metodo  di  Adamkiewicz, 
sia  con  quello  di  Weigert,  di  Pol,  col  carminio  ed  acido  picrico,  gli  AA. 
osservarono  die,  mentre  nelle  parti  perifericlie  del  midollo  i tubi  nervosi 
si  mantenevano  bene  costituiti  e di  grandezza  normale,  andavano  dimi- 
nuendo di  numero  e di  volume  man  mano  che  si  procedeva  a conside- 
rare  la  sezione  verso  le  parti  centrali;  cola,  specialmente  alFinterno  della 
sostanza  grigia,  si  notava  una  forte  prolificazione  della  nevroglia  e degli 
endoteli  vasali.  Andie  la  sostanza  grigia  fu  trovata  sede  di  una  grave  al- 
terazione, specialmente  nelle  corna  anteriori;  difatti  le  fibrille  della  mede- 
sima  apparivano  rigontiate  qua  e la  a guisa  di  rosario ; i nuclei  della  ne- 
vroglia erano  moltiplicati  e le  cellule  ganglionari  raggrinzate,  prive  di 
prolungamenti  e spesso  col  nucleo  tumido,  deformato  e pallido. 

Gli  AA.  presentano  una  tavola  colorata  nella  quale  sono  fedelmente  ri- 
prodotte  le  lesioni  ora  accennate;  per  il  che  alfermano  che  in  questi  due 
casi  la  lesione  anatomica  era  rappresentata  da  una  poliomielite  con  par- 
tecipazione  delle  parti  piu  profonde  dei  cordoni  bianchi.  Il  reperto  anato- 
mico  presentato  dagli  AA.  e quindi  un  buon  argomento  die  contribuisce  a 
far  ammettere  che  il  numero  delle  lesioni  sistematizzate  del  midollo  vada 
sempre  piu  restringendosi.  La  natura  infantile  della  lesione  sta  in  rapporto 
verisimilmente  con  un  rallentamento  di  sviluppo  dei  centri  nervosi.  Le  le- 
sioni infiammatorio-degenerative  di  detti  centri  nervosi  si  veriflcberebbero 
cioe  in  un  periodo  in  cui  i tubi  nervosi  e le  cellule  nervose  non  hanno 
ancora  raggiunto  il  loro  completo  sviluppo. 


Discussione 

r^prof.  Soltmann  (Breslau):  Antwortet  auf  die  mteressanten  Mit- 
theilungen  von  Bonome  (Artlirogryposis)  iiber  Tetanie,  dass  man,  um 
Irrthumer  zu  vermeiden,  festhalten  muss,  dass  in  Folge  der  eigenthum lichen 
Form  der  Muskelcontraction  beim  Neugeborenen  und  Saugling,  die  wiederum 
Folge  ist  der  mangelhaften  Erregbarkeit  der  peripherenNerven  oderilirgleich- 
werthig,  jedweder  Krampf  in  dieser  Zeit  des  Lebens  in  cloniscli-tonischer 
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Form  auftritt  Wahrend  die  Curve  der  Muskelzuckung  steil  ansteigt  und 
steil  abfiillt  beim  Erwachsenen,  so  ist  dies  beim  Neugeborenen  nicht  der  Fall, 


sondern  bier  ist  ein  langsamer  Anstieg  und  langsamer  Abfall,  so  dass  also  bei 
Summation  der  Heize  sicli  die  Form  der  Contraction  in  mehr  tomscher 

Form  zeigen  muss. 


Das  muss  man  festbalten  physiologisch  gegeniiber  der  pathologisclien 
Form  der  Tetanie. 

Bonome : Fa  notare  al  dottore  Soltmann  come  nei  casi  osservati  da 
Cervesato  e Bonome  gli  accessi  di  tetania  si  associarono  qualcbe  volta  con 
delle  convulsioni  clonicbe,  specialmente  negli  stadii  avanzati  della  malattia; 
tali  accessi  di  convulsioni  clbnicbe  non  era  perb  possibile  confondere  coi 
varii  accessi  di  tetania. 

Bonome  ritiene  come  non  improbabile  che  la  natura  infantile  della 
lesione  stia  in  rapporto  con  un  rallentamento  di  sviluppo  dei  centri  nervosi. 

Prof.  A.  Seeligmuller  (Halle) : macbt  die  Bemerkung,  dass  er  die 
von  Soltmann  beliebte  Generalisirung  der  vorwiegenden  Haufigkeit  von 
tonisclien  Krampfen  im  ersten  Kindesalter  niclit  zugeben  konne,  insofern 
diese  durch  den  Modus  der  Muskelcontraction  bedingt  sein  sollen.  Ebenso 
wenig  mochte  er  den  Narnen  « Arthrogryposis  » dem  anderen  « Tetanie  » 
vorziehen. 


Dott.  B.  Bernlix  (Berlin): 

Sterilisierte  oder  nicht  sterilisierte  Milch  ? 

Gegen  die  allgemeine  und  ausscbliessliche  Anwendung  der  sterilisierten 
Milcli  in  der  Kinderpraxis  wird  in  jiingster  Zeit  bei  Anerkennung  all  ihrer 
Yorziige  immer  nocli  angefiilirt,  dass  sie  in  Bezug  auf  ilire  Yerdaulicbkeit 
der  nicht  sterilisierten  Milch  nicht  ganz  gleichwertig  sei.  Dafiir  spricht  die  in’s 
Auge  fallende  Erscheinung,  dass  sterilisierte  Milch  meist  ein  ganz  anderes 
Aussehen  hat  als  nicht  sterilisierte.  Abgesehen  von  dem  Geschmack,  der 
sich  aus  dem  Aroma  der  nicht  sterilisierten  Milch  in  den  bekannten  bitteren 
umgewandelt  hat,  tritt  fur  die  reine  weisse  Farbe  der  gewohnlichen  Milch 
durch  die  Sterilisation  eine  gelbliche  Verfarbung  (wie  man  annimmt  durch 
die  theilweise  Karamelisierung  des  Milchzuckers  und  Veriinderungen  des 
Eiweisses  hervorgerufen)  ein. 
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Zngleich  wandelt  sich  das  in  dev  Milch  in  dev  feinsteu  Emulsion 
vevtheilte  Fett  in  eine  zusammenhiingende  Klnmpenbildnng  nm,  die  sich 
dem  Ange  als  festev  Buttevpfvopf  pvasentieft. 

Es  wav  miv  dahev  von  Intevesse  zu  nntevsuchen,  oh  sich  diese  physi- 
kalischen,  dnvch  die  Stevilisation  in  dev  Milch  hevvovgevnfenen  Yevande- 
vungen  auch  physiologisch  bei  dev  Ausnutzung  dev  Milch  geltend  maclien. 

Um  diese  Fvage  zu  beantwovten,  machte  ich  Ansnntzungsvevsuche  an 
zwei  vevschiedenen  Ivindevn.  Dev  evste  gestaltete  sicli  in  Kurzem  folgen- 
devmassen : 

Es  handelte  sich  um  einen  21/Jahvigen  Knaben,  dev  sieben  Tage  lang 
(I.  Peviode)  pvo  Tag: 


1250  ccm.  sterilisierie  Milch 
70  gv.  Weissbrod 
62,5  gv.  Chocolade 
20  gi\  Apfelgelee 


als  Nahvung  evhielt; 

in  dev  II.  Peviode  1250  ccm.  aufgewdrmte  Milch,  daneben  die  angefiihvte 
Nahrung  dev  I.  Peviode. 


In  der  I.  Periods: 
Gresammteinnahme 

an  N.  an  Fett 


In  der  II.  Periode: 

an  N.  an  Fett 


53,55  gv.  385,91  gi*. 

Davon  aus- 
geschieden 
durch  den 

Ivoth : 8,42  » 34,56  » 

Resorption:  45,13  » 351,35  » 

Ausnutzung:  84,0 p.c.  N.  9,11  p.c.  Fett 
Verlust:  15.7  » N.  8,9  » » 


48,30  gr. 

364,28 

gr- 

7,38  ■» 

33.02 

» 

40.92  » 

331.26 

» 

84,7  p.  c. 

90,9 

p.  c, 

15,3  '> 

9,1 

i) 

Aus  diesen  Zahlen  gelit  hevvov,  dass  die  Untevschiede  in  dev  Aus- 
nutzung sowohl  des  Stickstoffs  als  auch  des  Fettes  so  geving  sind,  dass 
sie  gleich  0 zu  setzen  sind. 

Da  indessen  bei  diesem  I.  Vevsuch  die  in  beiden  Pevioden  geveichten 
Milchsovten  in  Bezug  anf  Fett  und  Stickstoffgehalt  etwas  diffevievten  und 
aussevdem  als  Zusatz  zuv  taglichen  Nahvung  gvosseve  Mengen  Chocolade 
geveicht  wuvden,  deren  Stickstoff  vom  Ovganismus  seliv  ungiinstig  ausgeniitzt 
wivd,  so  scliloss  ich  einen  zweiten  Yersuch  an,  dev  als  idealev  bezeichnet 
wevden  muss. 

Ein  lVJahriges  Kind  evliielt  als  tagliche  Nahvnng  1500  ccm.  Milch 
und  45  gv.  Weissbvod,  und  zwav  wav  die  Milch  an  den  gleichen  Tagen 
jedev  Peviode  quantitativ  genau  dieselbe,  und  evhielt  das  Kind  diese  in 
dev  I.  Peviode  (6  Tage)  in  nicht  stevilisievtev  Fovm,  und  in  dev  II.  Peviode 
(6  Tage)  in  stevilisievtev  Fovm.  Dies  wnvde  in  dev  Weise  evveicht,  dass 
icli  miv  taglich  3 Litev  devselben  Mischmilch  besovgte,  davon  l /s  Liter 
unstevilisievt  vevfiittevte,  die  ubrigen  V/2  Liter  stevilisierte  und  zu  vii  ck  s tel  It  e 
fur  denselben  Tag  der  II.  Peviode. 
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Bei  diesem  Yersuch  stellte  sich  die  Bilanz  folgendermassen: 


In  der  I.  Periode: 


an  N.  Fett 


Einnahme: 

48,42 

253,8 

Ausgabe  durch  den 
Koth : 4,09 

27,2 

Aufnahme: 

44,33 

226,6 

Ausnutzung : 

91,55 

89,28 

Verlust: 

8,45  p.c. 

N.  10,72 

In  der  IT.  Periode: 


an  N. 

Fett 

48,42 

253,8 

4,4 

27,4 

44,02 

226,4 

90,87 

89,20  p.  c, 

9,13  p.c. 

10,80  » 

Der  II.  Yersucli  bestiitigt  den  I.  voll  nnd  ganz.  Es  gelit  also  daraus 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Verdaulichkeit  nnd  das  Eesorptionsvermogen 
der  sterilisierten  Milch  hinter  der  der  nicht  sterilisierten  Milch  nicht  zu- 

riickbleibt.  . , 

Da  au'sserdem  die  Kinder  die  sterilisierte  Milch  ebensogern  nehmen  als 
andere  Milch  nnd  Storungen  von  Seiten  des  Verdauungstraktus  trotz  der 
physikalischen  Yeriinderungen  von  mir  nicht  beobachtet  werden  konnten,  so 
miissen  wir  in  den  Fallen,  wo  wir  von  der  natiirlichen  Ernahrung  durch 
die  Muttermilch  absehen  mussen,  bei  den  grossen  Vorziigen,  den  die  steri- 
lisierte Milch  durch  ilire  Keimfreiheit  vor  der  rohen  besitzt,  mit  aller 
Entschiedenheit  fiir  die  Darreichung  derselben  eintreten. 


Dr.  H.  Manley  (New-York): 

The  early  operation  for  hare-lip , single  or  double , simple  or 
complicated. 

In  May  1890,  it  was  my  privilege  to  present  my  first  contribution, 
through  the  columns  of  the  New-Yorlc  Meiical  Journal , on  the  subject 
of  early  operation  for  that  deformity,  which  consists  of  an  arrest  of  de- 
velopment of  these  primative  centres  which  conjonctly  form  the  palatine, 
alveolar  and  labial  arches  in  the  infants. 

Since  that  time,  now  nearly  four  years,  a considerable  number  of  these 
deformities  have  come  under  my  notice ; some  for  advice,  others  for  inspection 
and  others,  again,  for  operation.  Several  varieties  of  the  affection  are  here 
type  lied  in  the  group  here  exhibited,  from  the  simple,  unilateral  deft  in 
the  lip,  to  the  double  fissure,  which  started  on  either  side  of  the  inter- 
maxillary bone,  making  a deep  and  wide  furrow,  through  the  Vermillion 
border  of  the  lip,  opening  widely  into  the  nostrils,  through  the  canine 
fossae  of  the  superior  maxillary-bones,  the  gums,  the  hard  and  the  soft 
palates ; thereby  through  this  wide  breach  on  either  side  of  the  vomer  and 
perpendicular  plate  of  the  ethmoid,  throwing  the  three  cavities  of  the  mouth, 
pharynx  and  nose  into  one. 

It  might  here  be  interesting,  if  perhaps  not  profitable,  to  enter 
briefly  into  the  consideration  of  the  causation  of  these  deformities  in  the 
new-born;  from  the  aspect  of  psychical  influences  as  well  as  the  funda- 
mental structural  derangement  of  the  primary  anatomical  centres;  but  as 
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it  is  my  aim  to  be  very  brief  and  present  little,  exclusive  of  a few  clinical 
aspects  of  these  cases  together  with  their  treatment  hy  prompt,  early  and 
radical  measures,  these  will  be  omitted. 

My  chief  object  and  purpose  are  to  endeavour  to  set  forth:  1st , the 
necessity,  in  the  interest  of  the  child  and  mother,  of  making  an  attempt 
to  repair  these  deformities,  at  as  early  a date  as  possible,  and  2nd,  the 
advantages,  which,  with  modern  facilities  at  our  command,  we  may  secure, 
through  early  interference  by  surgical  intervention. 

For  a long  time  it  has  been  a mooted  question,  whither,  as  a general 
rule,  it  is  sound  practice,  to  treat  these  cases  by  sanguinous  methods,  im- 
mediately after  birth,  within  the  first  three  months ; or  delay,  until  after 
the  infant  is  weaned,  at  the  end  of  the  first  or  second  year. 

For  the  latter  course  it  has  been  argued,  that  to  operate  early,  is  to 
put  the  infant’s  life  in  great  danger;  because,  at  this  time  of  life,  the  loss 
of  blood  is  badly  borne  and  lactation  is  interfered  with,  the  tissues  are 
exceedingly  vascular,  soft  and  fragile,  intolerant  of  sutures  and  very  liable 
to  be  followed  by  active  inflammation.  It  has  been  alleged,  that,  when  the 
first  year  is  past,  the  child  is  more  hardy,  the  tissues  are  more  resistant, 
sanguinous  loss  is  better  borne,  and,  in  the  event  of  blood  being  sucked  into 
the  bronchial  tubes,  septic  pneumonia  is  less  liable  to  follow. 

Another  argument  advanced  of  considerable  weight,  was,  that,  at  all 
events,  the  greater  number  of  these  unfortunates  succumbed  within  the 
first  year,  and  surgical  measures  were,  often,  both  inhuman  and  useless, 
in  that  class  of  casesi  which  was  predestined  to  die,  under  the  twelve- 
month  limit. 

But,  the  eminent  Authors  and  Operators  who  defended  this  conservative 
position,  mostly  lived  in  an  epoch  when  operative  surgery  was  without 
the  aids,  which  modern  studies,  experiments,  inventions  and  discoveries  have 
lent  to  it. 

The  dread  of  mortal  shock  from  pain  or  loss  of  blood,  infection  of 
the  wound,  or  spread  of  inflammation  through  the  ethmoid  cells,  septic 
pulmonic  inflammation  and  other  operative  and  post-operative  accidents,  led 
consciencious  operators  to  maintain  a hostile  attitude  towards  surgical  ope- 
rations in  this  class,  in  all,  except  rare  and  unusual  cases. 

But,  in  our  own  time,  with  a correct  appreciation  of  the  pathological 
state  present,  the  unhappy  consequences  liable  to  attend  on  procrastination, 
there  is  no  excuse  or  justification  for  delay,  except  in  the  simplest  type 
of  the  lesion,  when  nothing  but  the  lip  is  involved  and  the  deformity  is 
slight.  No  one  would  advise  opei*ation  on  a frail,  delicate  infant,  the 
subject  of  serious  functional  or  organic  disease. 


Advantages  of  the  immediate  or  early  operation  for  Hare-Lip. 

The  above  may  first  be  considered  from  the  standpoint  of  the  ma- 
ternal side. 

In  all  complicated  cases  of  hare-lip,  wherein  the  nasal  and  buccal 
cavities  freely  communicate  through  a hiatus  in  the  hard  palate,  the  action 
of  sucking  is  rendered  quite  impossible.  In  vain  the  little-one  seizes  the 
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nipple,  but  no  longer  can  a vacuum  be  formed,  and  the  lftilk  will  dribble 
into  the  pharynx. 

The  hungry  infant  tugs  at  the  nipple,  he  few  escaping  drops  of  milk 
only  serving  to  aggravate  its  energy,  until,  in  a short  time,  the  nipple  becomes 
excoriated,  intiammed  and  so  painfully  sensitive,  that  he  must  be  laid  aside 
and  weaned. 

A woman  who  has  had  an  infant  thus  deformed  and  has  entire  charge 
of  it  herself,  constantly  observing  the  pitiable  distortion  of  its  features, 
with  its  repulsive  grimaces,  its  broad,  shapeless  mouth,  its  flattened  nose 
and  drooling  discharges,  is  exposed  to  such  psychical  impressions  as  may 
cause  a transmission  of  the  same  deformity  to  her  next  born  child. 

This  fact  is  a matter  of  such  observation,  with  those  whose  practice 
frequently  brings  them  in  contact  with  this  class  of  deformities,  that  it  is 
now  no  longer  disputed. 

It  is  therefore  rational  to  assecure  that  an  early  operation,  which 
will  obviate  or  modify  the  deformity,  will  greatly  diminish  the  chances  of 
a successive  trasmission.  An  early  obliteration  of  this  breach  in  those  parts, 
on  the  regularity  and  symmetry  of  which  the  normal  outline  and  harmonious 
contour  of  the  features  depend,  will  always  bring  great  relief  to  the  mother’s 
mind  and  remove  such  mental  anguish  as  must  continue,  while  the  deformity 
exists.  There  are,  then,  urgent  and  imperative  reasons,  why  our  interference 
should  be  instituted  as  a measure  of  relief  to  the  mother  and  protection 
to  her  later  progeny,  as  early  as  possible. 


Reasons  which  demand  an  early  operation  from  the 
consideration  of  the  child. 


An  aggravated  case  of  hare-lip,  always  seriously  interferes  with  three 
highly  important  physiological  functions. 

Alimentation.  — As  the  child  is  unable  to  nurse  the  breast,  he  is,  at 
once,  cut  off  from  that  nutrition,  which  Nature  has  elaborated  for  him, 
in  the  mammary-gland  of  the  mother;  which  we  may  imitate,  but  cannot 
supply. 

As  the  nostrils  communicate  freely  with  the  mouth,  the  nasal  secretions 
mingle  freely  with  the  food;  and  by  this  pollution  may  provoke  gastric 
disoiders,  and  seriously  interfere  with  healthy  digestion  and  nutritive 

processes.  The  deformity  continuing,  mastication  of  food  is  attended  with 
difficulty. 


Respiration.  — In  this  class,  the  infant  both  asleep  and  awake,  lies 
with  the  mouth  constantly  opened  through  broad  rgaps  in  lips  and  alveolar 
arches.  The  heating  and  tempering  influences  on  the  inspired  air,  as  its 
current  pass  through  the  normal  nasal  labyrinths  is  wanting  here  and  thus, 
in  cold  weather  or  winter  seasons,  bronchial  or  pulmonary  inflammations 
are  greatly  to  be  feared. 

Phonation.  — The  voice  is  the  product  of  various  organs;  so  that  when 
one  of  them  is  seriously  compromised,  it  looses  its  equipoise,  it  becomes 
indistinct,  or  perhaps  entirely  lost.  If  it  chiefly  depends  on  the  larynx 
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tor  its  pitch,  its  quality  is  derived  from  a symmetrical  conformation  of  the 
structures  of  the  mouth  and  nose. 

An  infant  begins  to  enunciate  at  the  end  of  the  first  year,  or  year  and 
a half;  and,  after  he  acquires  a habitual,  vicious  pronunciation,  it  is  very 
difficult  or  impossible  for  him  to  correct  it  later  in  life. 

It  is  quite  true,  that,  in  those  cases  of  hare-lip,  attended  with  a clean 
cut  furrow,  through  everything  from  the  apertures  of  the  nostrils,  through 
to  the  pharynx,  no  description  of  an  operation,  which  may  be  safely  per- 
formed in  infancy,  will  bring  the  parts  into  their  normal  relations.  Never- 
theless, while  this  cannot  be  wholly  attained,  yet  by  commencing  early  during 
the  advances  of  primary  processes,  very  much  can  be  attained,  and  the  parts 
may  be  so  adjusted,  that  during  the  early  processes  of  evolution,  and  before 
the  child  has  reached  the  tenth  year,  in  the  majority  of  cases,  central  fusion 
will  have  entirely  succeeded;  and  the  rent-  only  in  the  soft-palate  will 
have  remained. 

Loss  of  blood  and  Pain.  — The  allegation  that  the  loss  of  blood  is 
badly  borne,  in  early  infancy,  rests  on  a sound  basis;  but  it  is  likewise  true 
in  any  stage  of  childhood.  When,  however,  ample  precautions  have  been 
observed,  and  the  operator  is  rapid  of  execution,  but  very  little  blood  need 
be  wasted. 

Infants  manifest  a marvellous  tolerance  to  pain  and  usually  react  well, 
when  an  operation  is  not  too  protracted. 

Nursing.  — That  nursing  or  dentition  should  constitute  a hindrance  to 
an  operation  for  hare-lip,  is  unsupported.  This  is  clearly  self-evident  to 
anyone,  when  it  is  borne  in  mind,  that  in  all  complex  cases  sucking  is 
quite  impossible.  Indeed,  one  of  the  ground  objects  of  operation,  is  to  move 
the  structures  into  such  a position  that  the  infant  may  derive  his  suste- 
nance from  natural  sources  and  artificial  feeding  will  be  unnecessary. 

Parental  obligations  to  their  Progeny.  — The  natural  instincts  of 
humanity,  religious  tenets  and  common  law  alike,  impose  on  the  parents  of 
children  certain  definite  obligations,  which  have  reference  to  their  moral 
and  physical  welfare.  And,  whitli  the  progress  of  civilization,  besides  the 
enormous  advances  of  the  arts  and  sciences,  more  and  more  is  expected. 
Until  the  very  recent  past,  little  was  undertaken  and  practically  nothing 
accomplished,  in  the  way  of  treating  congenital  defects  and  deformities;  but, 
in  our  times,  with  the  widespread  improvement  in  the  prothetic  art  and  the 
lightening  strides  of  surgical  science,  but  few  of  them  are  wholly  beyond 
relief  and  the  larger  number  are  practically  curable. 

It  then  becomes  necessary  that  father  or  mother,  as  soon  as  possible 
after  birth  of  a deformed  child,  should  seek  treatment  for  him,  in  order 
that  when  he  reaches  the  years  of  reason,  as  little  as  possible  of  the  blemish 
will  remain,  and  he  will  appreciate  that  nothing  has  been  neglected  which 
might  have  relieved  him  of  nature’s  defects.  Accordingly,  even  though  it 
were  conceded,  that  surgical  relief  were  attended  with  graver  consequences, 
when  resorted  to  during  the  earlier  stages  of  existence  and  it  entailed  a 
greater  sacrifice  of  life,  yet,  it  were  a thousand  times  better,  that  such  a 
result  followed,  than  that  the  child  should  attain  his  growth  with  a 
hideous  repulsive  distorted  visage ; an  object,  at  once  shunned  and  com- 
miserated. 
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Special  anatomical  and  structural  features  which  commend 

an  early  operation. 

The  essence  of  the  morbid  anatomy  of  hare-lip  consists  in  an  arrest 
of  development,  or  the  evolution  of  foetal  growth,  in  utero. 

All  the  organs  and  important  structures  of  the  body  are  primatively 
developed  from  centres. 

In  the  course  of  progression  these  have  reached  definite  stages  at  birth; 
thus,  we  will  observe,  the  unclosed  fontanelle,  the  sightless  eye,  the  carti- 
laginous epiphyseal  hone  in  the  hone-shaft,  the  straight  spinal-column,  with 
a position,  consistance  and  arrangement  of  parts,  peculiar  to  this  stage 
of  life. 

Mal-development,  undevelopment  and  asymmetry,  however,  are  more 
often  the  rule  than  the  exception;  though,  it  is  only  when  they  are  gross 
and  aggravated  and  interfere  with  function,  that  they  attract  notice  or 
give  rise  to  serious  concern. 

In  the  majority,  during  the  progressive  evolution  of  bodily  growth,  they 
disappear  generally  or,  by  a process  of  compensatory  adaptation,  function 
is  so  equalized,  that  no  traces  of  them  are  longer  obvious,  except  to  the 
trained  eye  or  on  close  scrutiny. 

It  is  through  this  salutary  provision  of  the  economy,  that  in  a con- 
genital, inguinal  hernia  of  the  male,  attended  with  an  ectopic  testis,  the 
latter  is  forced  down  and  lodged  in  the  scrotum,  while  the  extruded  intestine, 
with  the  broadening  of  the  pelvis  and  the  obliquity  of  the  canal  is  carried 
upward  and  retained. 

In  like  manner,  shortening  of  one  limb,  inversion  or  eversion  of  one 
or  both  feet,  escape  notice,  as  age  advances,  in  many  cases. 

These  and  many  other  examples  of  congenital  defects,  of  the  milder 
type  naturally,  correct  them  themselves  while  other  examples  of  asymmetry, 
being  purely  physiological,  are  shortly  obliterated,  in  a healthy  infant. 
But  in  the  grosser  forms  of  congenital  malformation  or  undevelopment, 
nature  is  powerless  to  remedy  the  defect,  and  art  must  interfere. 

■Of  later  years,  in  a very  considerable  number  of  this  class,  early  inter- 
ference has  come  to  be  recognized,  as  a general  principle. 

As  examples,  it  might  be  said,  that  in  all  cases  of  large,  congenital, 
scrotal  hernia,  attended  with  firm  adhesions  between  the  testicle  and  the 
viscera,  or  the  latter  and  the  serous  coat  of  the  tunica  vaginalis,  nothing 
will  be  gained  by  delay;  but,  an  aggravation,  certainly,  looked  for,  with 
the  advance  of  time. 

And,  in  such  cases,  at  what  stage  of  existence  is  it  possible  to  press  the 
distorted  bones  into  place  and  fix  them  in  such  a position,  as  serve  a useful 
purpose  m locomotion,  than  immediately  after  birth,  before  the  processes 
ot  permanent  ossification  have  set  in,  and  the  soft-parts  have  diminished  in 
elasticity? 

Many  othei  similar  instances  might  be  cited,  which  commend  and  justify 
early  operations  for  congenital  deformities;  but  the  above  are  common  illus- 
trations, which  go  to  support  the  line  of  procedure. 

All  operations  which  are  undertaken  for  the  cure  of  hare-lip,  or  its 
obliteration,  on  that  type  of  complicated  cases,  which  is  attended  with  a 
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complete  fissure,  on  one  or  botli  sides  through  the  gum  and  hard  palate, 
are  osteoblastic-,  or,  in  other  words,  they  involve  the  bone  and  soft-parts. 
Without  due  attention  to  both  no  operation  can  be  in  any  sense  regarded 
as  complete.  In  all  these,  a considerable  lumen  occupies  the  line  of  cleavage, 
when  the  point  ot  separation  is  at  either  border  of  the  intermaxillary  bone. 
Owing  to  the  want  of  central  coalescence,  at  the  centre,  the  posterior 
segment  of  the  alveolar  arch  falls  in  or  collapse  backward,  while,  when  the 
deft  is  unilateral,  the  opposite  segment,  which  has  fused  with  the  intermaxil- 
lary bone,  sinks  backward,  but  carries  outward  and  forward  the  central 
segment,  in  such  a manner,  as  to  cause  a deflexion  of  the  nasal  septum,  a 
pulling  forward  and  laterally  of  the  nostril  and  tip  of  the  nose ; while  the 
other  nostril,  which  now  has  no  bony  support  or  attachment,  is  widely  spread 
out  and  depressed. 

When  the  cleft  is  double,  the  intermaxillary  segment  is  usually  pressed 
far  forward,  and  so  turned  on  itself  as  to  partly  or  completely,  close  the 
anterior  nares. 

The  infant,  in  these  cases,  presents  a sort  of  a snout-like  projection, 
caused  by  the  unresisted  pressure  of  the  descending  ethmoidal  plate. 

Now  if  these  widely  separated,  ossific  centres  were  completely  ossified 
and  the  whole  bony  frame-work  of  the  face  were  an  immobile  structure, 
it  would  be  more  humane  to  destroy  the  children,  at  the  moment  of  birth, 
than  to  permit  them  to  grow  into  adult  age;  for  surgery  would  be  powerless 
to  offer  them  any  relief  then.  Happily,  however,  the  soft  spongy  bone-work 
of  the  face  is  largely  of  a cartilaginous  consistance  at  birth;  is  elastic, 
plastic  and  mobile.  It  is  by  a utilization  of  this  knowledge  combined  with 
the  aids  which  we  have  derived  from  modern  science  that  we  are  enabled 
to  press  these  bones  into  place  and  so  adjust  the  parts,  as  to  favour  a central 
ossification  of  the  isolated  segment,  create  a construction  of  great  value,  and, 
in  a large  measure,  secure  the  obliteration  of  the  deformity.  This  can  be 
most  easily,  safely  and  satisfactorily  accomplished,  as  soon  after  birth  as 
possible;  on  the  same  or  the  succeeding  day  if  there  be  no  special  im- 
pediment in  the  way;  and  hence  the  necessity  and  justification  of  the 
early  operation. 

Operative  Technique.  — Our  operative  technique  must  necessarily 
vary  according  to  the  type  of  the  deformity  with  which  we  have  to  deal. 

Simple  unilateral  cases.  — In  my  own  experience  this  type  is  the  least 
common;  the  process  of  central  development  is  regular  and  complete,  from 
within  outward  in  some,  until  the  lip  is  reached.  Here  we  will  encounter 
clefts  varying  in  dimensions  from  a slight  notch  to  a fissure;  which  will 
extend  upward  as  far  as  the  labial  margin  of  the  nostril ; in  some  cases 
the  edges  coming  well  together;  except,  while  such  expressions  are  assumed 
as  will  produce  active  contraction  of  labial  muscles,  when  the  chasm  is 
widened,  when  the  gums  and  teeth  come  into  view,  after  dentition. 

As  this  superficial  cleft  effects  only  articulation,  and  that  but  slightly, 
operative  relief,  at  any  date,  is  quite  efficient  as  far  as  successful  union  of  the 
divided  parts  is  concerned. 

Nevertheless  if  choice  of  time  be  permitted,  it  is  well  to  efface  the 
blemish  and  impediment,  at  such  a period,  that  it  will  be  obliterated,  before 
speaking  is  essayed. 


Manley,  Operation  for  hare-lip. 


163 


The  same  measures  will  be  employed  here,  as  are  utilized,  in  dealing 
with  the  soft  parts  in  complicated  cases. 

Complicated  cases.  — In  this  class,  as  every  diversity  of  deformity  is 
encountered,  our  manual  must  somewhat  vary,  yet  the  fundamental  objects 
which  we  endeavour  to  obtain,  being  essentially  the  same  in  all,  it  will  be  only, 
in  the  details,  that  we  deviate. 

In  this  class,  we  have  two  cardinal  objects  in  view;  either  one  not 
succeeding  our  efforts  are  a failure.  The  first  is  a restoration  of  the  alveolar 
arch.  The  successful  accomplishment  of  this  is  the  key  to  the  situation. 

It  always  entails  an  osteoclasia , or  an  osteotomy ; sometimes,  an 
osteoctomy,  and,  not  rarely,  all  three  combined.  In  the  majority,  the  bones 
may  be  sprung  into  place,  without  section  or  resection;  though,  in  a few, 
particularly,  those  which  come  under  our  observation  late,  the  cutting-pliers 
are  needed,  to  so  liberate  the  jaw  posteriorly  as  to  permit  the  crowding- 
of  the  alveolar-process  forward  and  inward.  But  we  must,  under  all  cir- 
cumstances, observe  care  not  to  cut  too  deeply  and  thereby  endanger  the 
nutrition  of  the  bone  or  produce  a dangerous  haemorrhage,  through  a divi- 
sion of  the  internal  maxillary  artery.  When  we  make  a division  of  the 
spongy,  vascular  bones  of  the  mouth,  haemorrhage  is  always  profuse.  For 
this  reason  when  we  must  resort  to  an  osteotomy  we  should  always  discontinue 
further  manipulation,  until  all  free  bleeding  is  well  subdued. 

In  occasional  cases  we  will  find  the  intermaxillary  bone  so  far  pressed 
forward  by  the  vomer;  that  the  crowding  backward  of  the  central  segment 
is  quite  impossible  without  excising  a Y-shaped  block  of  bone  from  its 
body,  about  an  inch  behind  the  gum.  This  step  should  not  be  resorted  to 
unless  every  other  mean  of  adjustment  has  failed,  for  the  escape  of  blood 
through  the  division  of  an  artery  which  runs  parallel  with  the  horizontal 
base  of  this  bone  is  always  copious  and  difficult  to  control.  We  must,  under 
all  circumstances,  be  prepared  to  promptly  staunch  the  escape  of  blood  from 
this  source,  or  else,  our  patient’s  chances  of  recovery  are  greatly  diminished. 

Besides,  as  the  nutrient  supply  to  the  intermaxillary  segment,  in  these 
deformities,  is  chiefly  provided  by  tliis  artery,  after  its  adjustment  its  vitality  is 
imperilled ; and,  even  though  it  survive,  the  eruption  of  the  four  dental  cusps 
which  it  contains,  for  want  of  nutrition,  soon  necrose  and  are  thrown  off. 

It  will  be  often  observed,  too,  later  in  life,  that  it  is  of  a waxy,  pale 
color  with  a feeble  vitality. 

The  alveolar-arch  having  been  restored,  we  must  turn  our  attention  to 
the  soft-parts. 

It  will  be  always  observed  that  after  we  have  refreshened  the  divided 
edges  of  the  alveolar-arches  and  brought  them  into  close  and  solid  apposition 
with  _ the  aid  of  silver-wire  suture,  the  edges  of  the  soft-parts  fall  into  easy 
position,  and  all  strain  with  tension  is  relieved.  We  should  be  careful,  under 
all  circumstances,  to  endeavour  to  so  overcome  the  resistance  of  the  bones, 
that  no  excessive  suture  tension  is  maintained.  My  own  preference  of  suture 
is  silver-wire  ot  appropriate  size  for  deep,  tension  stays,. and  silk  for  tem- 
porary, superficial  purposes.  Surgeons  do  not  all  agree  on  the  mode  of 
treating  the  divided  flaps. 

Some  divide  them  freely,  at  the  labial  fraenum,  before  approximation. 
Others  divide  the  edges  of  the  cleft  borders,  close  to  their  cutaneous 
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margins,  sewing  the  integument  and  mucous  surfaces,  separately.  My  own  pre- 
ference is  for  the  older  plain  of  freely  vivifying  the  edges  of  their  mucous 
covering,  before  approximation.  I have  found  no  advantages,  in  freeing  the 
parts  of  the  labial  fraenum,  preparatory  to  approximation. 

In  all  cases,  as  a preliminary  aid  to  haemostasis,  I secure  the  superior 
coronary  arteries  by  two  separate  ligatures,  drawn  sufficiently  firmly,  as  to 
close  these  two  principal  feeders  of  the  lip. 

It  is  unnecessary  to  observe,  that  at  every  stage  the  strictest  aseptic 
precautions  are  enjoined. 

Anaesthetics.  — Pulmonary-anaesthetics,  I am  convinced,  are  responsible 
for  a large  number  of  the  mishaps,  which  so  often  follow  these  operations. 

It  is  well  known,  that  infants  and  children  require  a much  heavier 
dosage  of  these  lethal  agents,  proportionally,  than  do  adults.  The  ultimate 
results  were  very  unsatisfactory  when  chloroform  was  employed:  while 
with  ether,  large  quantities  had  to  be  given,  and  repeatedly  administered 
during  the  course  of  operation.  In  both,  the  infant  is  exposed  to  suffocation 
or  consecutive  pneumonia  from  the  escape  of  blood,  into  the  bronchial 
tubes. 

My  later  operation,  have  been  performed  with  the  entire  exclusion  of  all 
anaesthetics,  except  in  the  preliminary  stages  of  osseous  rectification.  With 
the  infant  held  firmly  ’in  the  arms  of  a nurse,  in  the  upright  position,  he 
is  but  moderately  narcotized  by  an  anaesthetic ; he  is  conscious  of  the  blood 
accumulation  in  the  pharynx  or  larynx  and  safely  removes  it  by  coughing 
or  vomiting. 

There  seems  no  good  reason,  why  moderate  cocaine  analgaesia  should 
not  succeed  here,  for  annulling  the  pain-sense,  in  the  soft-parts. 

Uranoplasty . — It  will  have  been  observed,  that  nothing  in  the  nature 
of  an  uranoplastic  operation  has  been  superadded  to  that  for  hare-lip  in  com- 
plicated cases. 

This  is  because  they  are  quite  impracticable  of  performance  in  the 
infant;  and,  besides,  for  the  reason,  that  after  the  alveolar-arch  is  restored 
the  fissure,  on  one  or  both  sides  will  close  in,  completely  through  the  hard 
palate,  before  the  child  is  five  years  old.  Now,  or,  even  later,  the  chances 
of  a successful  uranoplasty  is  greatly  enhanced. 

After-treatment.  — A very  large  part  of  the  successful  issue  of  every 
case  will  depend  on  the  after-treatment. 

When  sutures  have  been  properly  introduced,  with  regard  to  position, 
quality  and  number,  they  may  be  allowed  to  remain  in  from  ten  days  to 
four  weeks.  In  my  own  practice,  the  superficial  silk  sutures  are  removed, 
as  a rule,  in  a week  or  ten  days.  The  deep,  heavy  wire,  which  coaptates 
the  osseous  surface  are  not  removed,  until  the  surface  breach  is  well  cicatrized 
and  union  of  the  gums  is  solid. 

Nourishment  of  the  child.  — If  a case  is  taken  in  hand  early,  and  the 
mother  has  an  abundance  of  milk,  this  should  be  expressed  at  frequent 
intervals  and  given  to  the  infant.  But,  when  the  milk  flows  readily  and 
the  infant  can  seize  the  nipple,  he  may  be  permitted  to  nurse,  any  time, 
after  operation.  In  three  of  my  cases  which  succeeded  the  best,  they  took 
the  nipple  the  day  following  operation.  Primary  union  of  the  wound  is 
chiefly  dependant  on  tn;o  things ; first,  the  plasticity  of  the  blood,  and  secondly, 
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on  quiet  of  the  parts:  tranquillity  of  the  child.  These  are  best  assured  by 
nutritive  elements,  imparted  through  the  milk  of  a healthy  mother. 

Mortality  after  Operation.  — The  operative  mortality  should  be 
practically  nil.  When  our  cases  are  properly  selected  and  carefully  studied, 
with  full  arrangements,  as  to  detail,  in  operation:  and  when  hut  little  or 
no  pulmonary  anaesthetic  is  employed,  an  insignificant  quantity  of  blood 
is  lost;  and  when  operative  procedures  are  rapidly  conducted,  recovery 
should  be  the  rule,  and  failure  of  final  success  the  exception. 

Illustrative  cases. 

First  case  (Fig.  1).  — Patient,  a female,  fourth  birth,  well  formed 
and  vigorous.  No  hereditary  history.  Caused  by  maternal  impression. 

Nature  of  deformity.  — Breach  through  the  left  gum  and  lip  into  the 
left  nostril ; fissure  through  the  alveolar-arch ; directly  backward,  about  two 
thirds  the  distance  through  the  hard  palate.  The  right  alveolar  process  of 
the  superior  maxillary  bone  with  the  intermaxillary  segment  are  deflected 
forward  and  outward,  with  the  tubercular  prominence  of  the  bone  pressing 
upward  and  obliterating  the  left  naris. 

Operation.  — When  30  hours  old  operated  by  the  usual  process, 
previously  described.  The  infant  was  permitted  to  nurse  on  the  following 
day.  Union  was  prompt  and  recovery  rapid.  Kesult:  six  months  later  set 
forth  (Fig.  2). 


Second  case.  The  next  patient  (Fig.  3),  the  same  as  the  preceding, 
was  a female.  On  this  case  there  was  a paternal  history  of  deformity  in  the 
lip.  Some  slight  traces  of  it  yet  remaining. 

Nature  of  deformity.  — Fissure  through  the  left  side,  opening  up 
completely  through  the  lip,  left  nostril,  hard  and  soft-palate  and  producing 
so  much  separation  forward  as  to  permit  a very  wide  hiatus  into  which 
the  base  of  the  nose  collapsed  and  flattened  out.  The  deformity  produced 
was  of  a most  hideous  and  repulsive  character.  The  infant’s  general  health 
was  very  good,  though  nursing  was  impossible. 

Operation.  Brought  to  me  from  the  city  of  Brooklyn,  for  operation 
when  four  days  old. 

In  this  case  by  osteoclasia  of  the  right  superior  maxillary  bone,  com- 
bined with  steady  pressure,  over  towards  the  left  side,  the  'divided  enuns 
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come  easily  together.  Patient  made  excellent  recovery  with  such  repla- 
cement as  is  seen  in  Figure  4,  taken  four  months  after  operation. 


Third  case.  — This  patient  (Fig.  5),  a male,  was  brought  to  me  from 
Port- Jervis,  when  live  months  old.  There  was  no  history  of  maternal  im- 
pression, nor  heredity.  The  child,  who  was  unable  to  nurse,  was  fed  with 
the  bottle;  was  hearty  and  vigorous. 

Nature  of  deformity.  — In  this  instance  the  most  palpable  deformity 
consisted  in  a double-cleft  with  the  intermaxillary  bone  crowded  forward. 
The  cleft  was  double  and  extended  completely  through  all  the  tissues 
into  the  pharynx.  The  vomer  was  greatly  hypertrophied  and  far  advanced 
anteriorly.  All  the  bony  structures  were  so  ossified,  as  to  resist  moderate 
pressure. 

Operation.  — The  radical  double  operation  on  both  clefts  with  the  os- 
seous and  plastic  at  one  sitting.  The  little  fellow  reacted  well,  but  had  a con- 
vulsion the  third  night  after  operation. 

He,  however,  made  a good  recovery,  with  the  result  here  depicted  (Fig.  6) 
one  year  after  operation.  He  is  now  five  years  old  and  both  clefts  through 
the  hard  palate  are  well  closed. 


Fourth  case.  — Patient  was  brought  from  Highland,  New-York. 
Male,  3 months  old.  Hereditary  history  from  paternal  side.  This  was  the 
third  child;  the  second  marked  with  this  deformity. 
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It  was  essentially  similar  to  the  third  case,  the  fissure  being  double 
and  complete.  This  infant  was  delicate  and  poorly  nourished,  having  diarrhoea 
and  indigestion. 

Nature  of  deformity . — Double  hiatus,  through  all  the  parts  to  the 
hollow  of  the  pharynx,  with  a tilting  forward  of  the  intermaxillary  bone 
and  a sinking  in  of  the  bridge  of  the  nose. 

Operation.  — Osseous  reposition  was  effected,  without  any  difficulty, 
but  the  plastic  part  of  the  operation  was  very  bloody  and  was  performed 
with  difficulty.  Union  of  the  soft-parts  was  successful  on  one  side  oply.  A 
consecutive  operation  was  later  performed  on  the  left  side,  which  was  only 
partly  successful  (Fig.  8,  six  months  after  operation). 

This  child  died  of  pertussis  when  a little  less  than  one  year  old. 


Fifth  case.  — From  Gloversville,  New-York.  Patient,  a male,  first 
child,  five  months  old;  ot  a good  physique.  No  hereditary,  nor  maternal 
history. 

Nature  of  deformity.  — Cleft  through  the  left  side  extending  about 
half  way  through  the  hard-palate.  Considerable  deflection  of  intermaxillary 
bone  outward,  with  a central  incisor  tooth,  just  budding  through  the  gum. 
Left  nostril  widely  open  and  right  nearly  closed,  through  the  infolding  of 
the  soft-parts.  The  deformity  in  this  case  was  very  similar  to  case  n.  2. 

Operation.  — Patient  took  ether  very  badly ; hence,  it  was  discontinued 
and  manipulation  continued  without  it,  and  I may  add  that  this  was  the 
last  case  in  which  full  ether  narcosis  was  attempted. 

T In  this  instance  the  immediate  results  of  operation  were  very  good. 
Union  was  rapid,  and  as  seen  in  illustration  (Fig.10)  the  remaining  blemish 
is  but  trivial. 
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Sixth  case.  — Patient,  a male  infant,  one  month  old.  Came  from 
Rockland,  Mass.  No  history  of  heredity;  vigorous  and  healthy. 

Nature  of  deformity . — A double  fissure  extending  through  the 
hard  and  soft  parts,  with  eversion  of  the  intermaxillary  septum  (Fig.  11) 
and  a protension  of  the  tongue  outward. 

Infant  unable  to  nurse  and  suffering  from  bronchitis.  The  case  came 
to  my  notice  in  the  winter  season,  and  shortly  after  I saw  it;  while  pre- 
paring for  operation,  he  took  pneumonia  and  died. 


Fig.  11. 


Seventh  case.  — Infant  three  months  old  and  healthy.  There  was  a 
clear  history  of  maternal  impression,  but  no  history.  Cut  n.  13^shows  the 
superficial  cleavage. 

Nature  of  deformity.  — There  was  but  a mere  notching,  extending 
through  the  Vermillion  border  of  the  lip,  with  some  depression  of  the 
nostril,  on  same  side.  An  operation  for  its  relief  was  very  simple  and  the 
infant  made  a rapid  recovery.  This  was  one  of  the  simplest  cases  of  the 
deformity  1 have  seen,  and,  as  will  be  observed,  but  little  or  no  deformity  is 
left  (Fig.  12). 


Eighth  case.  — Patient  female,  four  months  old  when  brought  to 
me.  No  hereditary  history  and  no  maternal  history;  healthy  and  vigorous. 

Nature  of  deformity.  — Cleft  throygh  the  left  lip,  gum  and  hard 
palate.  No  part  of  the  soft  palate  involved.  Depression  of  the  nostril  corres- 
ponding to  the  side  disfigured. 

Operation.  — Operative  measures  were  attended  with  some  difficulty 
owing  to  the  partly  ossified  state  of  the  bones,  and  resistance  offered  in 
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osteoclasia.  Recovery  was  rapid  and  complete.  This  photograph  (Fig.  15) 
was  taken  when  the  child  was  live  years  old;  and  except  for  the  slight  pouting 
of  the  left  nostril,  shows  but  slight  traces  of  the  deformity,  with  which  she 
was  borne. 


Ninth  case.  — Patient  six  weeks  old;  a male.  The  infant  was  healthy, 
but  unable  to  nurse.  No  history  of  heredity ; but  mother  believed  deformity 
was  caused  by  a fright  while  she  was  pregnant  with  him. 

Nature  of  deformity.  — Cleft  completely  through  left  lip,  gum  and 
nostril,  extending  into  the  pharynx.  Infant  healthy  and  fairly  nourished. 

Operation.  — Patient,  as  with  the  latter  three  preceding,  was  given  but 
a very  little  ether. 

Osteoclasia  readily  performed,  when  coaptation  of  the  soft-parts  was 
effected. 

The  infant  was  of  a restless  irritable  mind,  and  almost  incessantly  cried 
for  the  first  three  days.  Union  of  the  soft-parts  was  only  partly  successful 
and  the  parents  declined  any  further  operation  (Fig.  17). 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Tenth  case.  — 


Fig.  18. 


Patient  seven  days  old,  a premature  infant  and 
delicate.  No  history  of  heredity  or  maternal  im- 
pression. 

Nature  of  deformity. — Complete  cleft  through 
both  sides  of  the  intermaxillary  segment  (Fig.  lb). 

Operation.  — The  operative  measures  were  at- 
tended with  rather  unusual  difficulty,  because  of  the 
excessive  vascularity  of  the  parts. 

On  the  third  day  alter  operation,  the  infant  was 
accidentally  given  a fatal  dose  of  opium. 
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Elevent  case.  Patient  six  weeks  old,  female;  no  history  of  here- 
dity, nor  maternal  impression.  As  is  seen  in  figure  19,  with  head  well  raised, 
the  breach  in  the  lip  is  unusually  large. 

Nature  of  deformity . — Direct  double  cleft  with  the  degree  of  sepa- 
ration much  greater  on  the  right  than  the  left  side.  Breach  extended  through 
roof  of  mouth  to  the  pharynx.  Figure  20  shows  the  extent  of  separation 
of  the  parts,  with  the  mouth  closed. 

Operation.  — Both  sides  were  treated  at  the  same  time.  The  haemor- 
rhage was  free,  but  easily  controlled.  Union  was  primary  through  both  fis- 
sures and  patient  made  a most  satisfactory  recovery.  At  the  end  of  the  fourth 
week,  the  deep  wire  sutures  were  removed  from  the  bony  structures. 

The  ultimate  result  is  set  forth  in  Figure  n.  21. 


Doct.  Moncorvo  (Bio  Janeiro) : 

Du  role  etiologique  de  Vliiredo-syphilis  dans  les  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle  cliez  les  enfants. 

Les  donnees  acquises  par  les  progres  incessants  de  la  bacteriologie  nous 
devoilent  aujourd’hui  l’interpretation  de  beaucoup  de  processus  morbides  mal 
juges  jusqu’ici.  Au  nombre  de  ceux-ci  setrouvent  les  affections  du  systeme 
nerveux  central,  soit  aigues,  soit  chroniques.  C’est  ainsi  qu’on  est  arrive  a 
decouvrir  des  liens  de  causalite  de  l’inflammation  on  des  processus  morbides 
du  cerveau,  de  la  moelle,  ainsi  que  de  leurs  enveloppes  avec  precedence 
on  coincidence  d’une  maladie  ge'ne'rale  infectieuse.  Or,  parmi  celles-ci,  ont 
ete  particulierement  signaled : les  exanthemes  febriles,  la  diphtherie,  la 
fievre  typhoide,  Ferysipele,  le  paludisme,  et,  encore  dernierement,  la  grippe. 
Mais,  si  cela  est  bien  vrai,  il  serait,  d’autre  part,  deraisonnable  d’oublier  a 
cote  de  ces  affections  virulentes,  capables  d’affecter  le  nevraxe,  celle  envi- 
saged, a juste  titre,  comme  un  type  d’affection  generale  infectieuse,  je  veux 
dire  la  syphilis.  Deja  bien  avant,  plusieurs  observateurs  avaient  signale  des 
localisations  cerebrates  de  Fheredo-syphilis.  Mes  recherches  cliniques  m’avaient 
engage  a admettre  l’existence  de  certaines  meningites  d’origine  syphilitique, 
et  une  necropsie,  faite  par  F.  Dreyfuss,  sur  un  enfant  qui  avait  pre'sente, 
pendant  la  vie,  des  symptomes  meningitiques,  a permis  la  formation  de 
cette  vue  theorique. 


Mon  cor  vo,  Maladies  des  enfants. 


171 


La  guerison  de  quelques  cas  de  cette  nature  simulant  des  meningites 
tuberculeuses  sous  l’influence  exclusive  du  traitement  antisypliilitique  n’a 
fait  que  la  confirmer. 

Les  hemorragies  cerebrates,  evidemment  moins  frequentes  dans  le  jeune 
age,  tiennent  souvent  a une  alteration  prealable  des  vaisseaux  de  cet  or- 
gane  par  l’effet  de  la  syphilis  hereditaire. 

Aussi  il  ne  faut  oublier  que  la  nutrition  de  l’encephale  des  petits  sy- 
philitiques  subit,  dans  beaucoup  de  cas,  un  ralentissement  plus  ou  moins 
marque,  ce  qui  explique  ce  retard  intellectuel,  si  commun  cliez  eux,  meme 
lorsqu’ils  ne  presentent  pas  le  moindre  signe  d’une  lesion  cerebrate. 
Fournier,  pour  son  cornpte,  s’est  rendu  bien  compte  de  cet  etat  mental  des 
enfants  porteurs  de  cette  tare  hereditaire. 

J’ajouterai  que  certaines  crises  eclamptiques,  sans  aucune  maladie  bien 
definie,  ni  symptomes  d’une  affection  determinee  de  l’encephale,  peuvent  aussi 
se  rattacher  a cette  meme  cause. 

Entin  les  cas  de  sclerose,  d’une  frequence  notoire  chez  les  sujets  de  la 
premiere  et  de  la  deuxieme  enfance,  reconnaissent  tres  souvent  pour  cause 
la  verole  congenitale.  Four  ma  part,  j’ai  ete  a meme  de  retrouver  huit  fois 
sur  dix  la  precedence  ou  la  coincidence  de  la  syphilis  hereditaire  sur  plus 
d’une  centaine  de  cas  de  scle'rose  encephalique,  accompagnee  ou  non  d’liemi- 
plegie  et  de  contractures. 

La  predilection  bien  connue  de  la  syphilis  pour  le  nevraxe,  d’une  part, 
et  la  tendance  qu’elle  a a aboutir  a la  degenerescence  d’ordre  sclereux  par- 
tout  ou  elle  se  localise,  d’autre  part,  nous  donnent  la  raison  de  la  predo- 
minance de  la  sclerose  cerebrale  d’origine  syphilitique.  Dans  une  communi- 
cation recente  a laSociete  medicate  de Londres  (21  novembre  1892), M.  Hadden 
declara  avoir  retrouve  13  fois  les  signes  plus  ou  moins  evidents  d’heredo-sy- 
philis,  chez  25  enfants  atteints  d’hemiplegie,  soit  plus  de  50  pour  cent. 

Si  la  simple  precedence  plus  ou  moins  rapprochee  ou  la  coincidence 
d’une  maladie  microbienne  generale  a suffi  pour  admettre  des  liens  de  cau- 
salite  avec  le  processus  sclereux  encephalique,  comment  et  pourquoi  faire 
exclusion  de  la  syphilis  lorsque  celle-ci  s’impose  par  son  evidence  ou  par  sa 
gravite,  notamment  lorsqu’elle  figure  isolee  au  nombre  des  antecedents  du 
petit  m abide? 

J’ai,  par  consequent,  la  plus  profonde  conviction  que  beaucoup  de 
cliniciens  viendront  se  ranger  de  mon  cote  des  qu’ils  auront  procede  a une 
enquete  minutieuse  et  attentive,  sous  ce  rapport,  chez  leurs  petits  sujets  af- 
fectes  de  sclerose  cerebrate. 

La  me'ningite  cerebro-spinale  ne  laisse  pas  moins,  elle  aussi,  d’etre  sou- 
vent l’une  des  localisations  de  la  verole  congenitale.  Je  viens  d’obtenir  la 
guerison  d un  cas  de  ce  genre,  chez  un  gallon  de  quatre  ans,  au  moyen  de 
onctions  mercurielles,  auxquelles  j’avais  associe  l’administration  du  iodure 
de  potassium.  La  parapldgie  brachiale,  le  trisme,  la  raideur  de  la  nuque,  la 
retroflexion  de  la  tete,  les  poignantes  douleurs  rachidiennes,  etc.,  datant  de 
pres  d’un  an.  se  dissiperent  entierement,  au  bout  de  quatre  mois  de  traite- 
ment. La  syphilis,  bien  averee  chez  le  pere  et  transmise  d’une  fa^on  evidente 
a ses  quatre  autres  enfants,  se  traduisait  chez  mon  petit  malade,  par  les  ma- 
nifestations les  plus  eclatantes,  en  meme  temps  qu’elle  etait  chez  lui  l’unique 
ante'cedent  d’ordre  virulent. 
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Plus  d’ime  fois,  j’ai  etc  ameme  de  reconnaitre  l’influence  assez  admis- 
sible de  la  syphilis  hereditaire  sur  la  paralysie  spinale  de  Fenfance,  dont 
l’origine  infectieuse  semble  devenir  ehaque  fois  plus  evidente. 

•Te  mentionnerai,  en  dernier  lieu,  la  sclerose  en  plaques,  dont  la  na- 
ture syphilitiqtfe  probable  fut  signalee  par  moi  en  1888,  et,  plus  tard, 
confirmee  par  de  nouvelles  observations  assez  concluantes. 

Chez  sept  enfants  de  7 mois  a 10  ans  presentant  des  signes  caracte- 
ristiques  de  la  sclerose  en  plaques,  je  retrouvai  les  stigmates  les  plus  po- 
sitifs  de  la  verole  congenitale,  laquelle  etait  du  reste  chez  quelques-uns 
d’entre  eux  le  seul  precedent  d’ordre  infectieux. 

L’un  de  ces  petits  malades  fut  completement  gueri  par  le  traitement 
anti-syphilitique;  quatre  autres  presentment  une  amelioration  plus  ou  moins 
marquee;  deux  autres  enfin  ne  subirent  qu’une  tres  courte  influence  du 
traitement  pour  qu’on  en  put  constater  des  effets. 

Le  succes  du  traitement,  dans  les  cas  en  question,  est,  a vrai  dire,  une 
contre-e'preuve  de  leur  nature  syphilitique,  alors  que  mes  observations  ainsi 
que  celles  de  MM.  A.  Robin  et  L.  Collin,  ont  fait  voir  qu’on  ne  pouvait 
rapporter  au  mercure  une  propriety  antiseptique  ge'nerale.  Je  pense  que  des 
nouvelles  recherches  entreprises  dans  cette  voie  viendront  donner  gain  de 
cause  a mon  opinion  a ce  sujet. 

M.  Fournier,  qui  l’avait  accueilli  avec  interet  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  1 ’ her  edo- syphilis  tardive , a fini  par  le  partager  lui-meme, 
en  m’annonyant  dernierement  qu’il  venait  de  rencontrer  egalement  chez  des 
adultes  des  cas  de  sclerose  en  plaques  d’origine  syphilitique.  L’eminent 
professeur  fran^ais  avait  d’ailleurs  fait  remarquer,  bien  avant  cela,  la  ten- 
dance notoire  de  la  syphilis  a disseminer  ses  effets,  une  fois  localisee  sur  la 
moelle  epiniere. 

11  ressort  done  de  cela  qu’un  grand  nombre  d’affections  ce'rebrales  ou 
medullaires  dans  l’enfance,  envisagees  comme  etant  d’origine  infectieuse, 
n'ont  souvent  d’autre  cause  virulente  que  l’heredo-syphilis,  et  reclament, 
pour  leur  attenuation  ou  leur  guerison,  un  traitement  iodo-hydrargyrique. 

Doct.  I.  W.  Troitzky  (Kiew) : 

Soranus  EpMsius,  le  premier  medecin  des  maladies  des  enfants 
dans  la  ville  eternelle. 

En  nous  basant  sur  les  soins  speciaux  a donner  aux  petits  enfants, 
d’apres  les  donnees  du  docteur  Soranus  Ephesius,  nous  pouvons,  a juste 
titre,  ajrpeler  ce  medecin  methodique  le  premier  pediatre  de  Rome. 

Les  theses  fondamentales  de  Fhygiene  des  enfants  a la  mamelle  (cha- 
pitre  XVII)  se  font  remarquer  par  un  caractere  pratique,  une  clarte  et  une 
just  esse  hors  ligne. 

Les  jugements  du  docteur  Soranus  de'montrent  une  grande  solidite  et 
une  entiere  indeipendance,  tout  en  faisant  ressortir  les  erreurs  d’autrui.  On 
voit  s’y  reflechir,  comme  dans  un  miroir,  F esprit  pratique  des  epoques  qui 
nous  ont  precedes.  Dans  le  cours  de  son  ouvrage  nous  trouvons  des  conseils 
et  des  indications  qui  ont  garde  toute  leur  valeur,  au  point  que  n impoite 
quel  medecin  moderne  pourrait  les  accepter  sans  crainte  d’etre  taxe  de  re- 
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trograde.  Nous  ne  trouvons  cependant  rien  a apprendre  au  sujet  du  rappel 
a la  vie  des  nouveau-nes  en  e'tat  d’asphyxie.  Cette  question,  au  contraire, 
est  maintenant  bien  connue,  comme  le  sont  aussi  les  questions  relatives  a 
l’absence  des  nerfs  dans  le  cordon  ombilical  et  a la  rigoureuse  aseptie  du 
pansement  du  susdit  cordon. 

Les  questions  suivantes  sont  bien  connues  par  nous  tous:  la  grande 
sensibilite  pour  le  froid  de  la  peau  des  enfants;  le  degre  de  son  impres- 
sionnabilite  aux  irritations  de  toute  sorte  et  sa  faculte  absorbante  (§§  1,  2 
et  3 du  chapitre  XXVIII);  le  danger  des  frottements  energiques  de  la  ca- 
vite  buccale ; sa  reaction  alcaline ; la  mdthode  du  docteur  Cre'de  pour  pre- 
server les  yeux;  l’importance  de  la  disinfection  du  tronqon  ombilical  (§§  4 
et  6 du  meme  chapitre). 

L’emmaillottement  moderne  exige  des  mouvements  sans  gene.  Les  vete- 
ments  du  nouveau-ne  doivent  etre  les  plus  simples  et  les  plus  commodes  pos- 
sible, et  confectionnes  suivant  Page  et  la  saison. 

Les  enveloppements  exageres  sont  nuisibles  (chapitre  XXIX).  Quant  a 
la  question  de  l’allaitement  du  nouveau-ne,  il  dit  (chapitre  XXXI)  que  l’ap- 
plication  hative  du  nouveau-ne  a la  mamelle  de  la  mere  est  aussi  utile  a l’un 
qu’a  l’autre;  que  l’allaitement  artificiel  soit  avec  du  lait  de  vache  coupe 
d’eau,  soit  avec  du  lait  de  chevre,  doit  etre  rigoureusement  defendu  pen- 
dant les  premiers  temps  de  l’allaitement ; que  le  colostrum  a une  agreable 
influence  sur  l’expulsion  rapide  du  meconium;  et,  tinalement,  qu’aucune 
nourrice  ne  peut  remplacer  la  mere,  qui  a l’obligation  morale  d’allaiter  son 
enfant. 

Pour  connaitre  les  qualites  du  lait  de  femme  nous  nous  servons  main- 
tenant  du  poids  specifique,  de  la  proportion  du  beurre,  delacaseineet  du  sucre; 
au  besoin,  nous  nous  servons  du  microscope  (§§  5 et  6,  chapitre  XXXIII). 
Nous  avons  pu  verifier  la  verite  du  § 11  du  chapitre  XXXIY,  qui  dit  que 
1’ administration  systematiquement  prolongee  des  reinedes  excitant  le  systeme 
nerveux  (l’alcool  en  particulier)  est  nuisible  aux  enfants.  Nous  desirons  que 
les  bains  aient  d’abord  la  temperature  de  27°  a 29°  R.  et  plus  tard  de  10° 
a 12°.  Nous  n’avons  rien  a ajouter  quant  aux  frottements  et  au  petrissage 
de  toutes  les  parties  du  corps;  ce  systeme  d’education  physique  est  d’une 
incontestable  utilite  surtout  lorsqu’il  est  confie  a des  mains  experimentees 
(§§  1 et  5,  chapitre  XXXYI). 

La  duree  de  chaque  seance  d’allaitement  est  fixee  maintenant  de  quinze 
a vingt  minutes,  en  ayant  soin  de  laisser  s’ecouler,  entre  une  seance  et 
1 autre,  un  intervalle  d’au  moins  deux  heures  pour  les  premiers  temps  et 
de  trois  heures  et  meme  d’avantage  pour  plus  tard.  Les  particularites  ana- 
tomiques  de  l’estomac  des  petits  enfants  nous  donnent  la  raison  des  vomis- 
sements.  Nous  nous  sommes  parfaitement  convaincus  du  besoin  d’une  grande 
quantite  d eau  eprouve  par  les  tissus  et  les  organes  d’un  organisme  qui 
s’accroit. 

Nous  avons  appris  a determiner  les  principales  raisons  des  deviations 
et  des  irregularites  du  squelette  de  P enfant,  et  les  causes  produisant  le  rachi- 
tisme  (§  1,  chapitre  XL). 

L’introduction  prematuree  des  substances  contenant  de  l’amidon  dans 
1 estomac  des  enfants  est  reconnue  maintenant  pour  une  des  causes  premieres 
de  l’origine  des  troubles  gastro-intestinaux,  qui  vont  de  la  dyspepsie  legere 
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au  cholera  infantum  (§  1,  chapitre  XLI).  Le  lait  de  femme  ne  peut  servir 

o i101urritllre  comP^te  a 1 enfant  que  jusqu’a  la  fin  de  la  premiere  annee 
(S  2 du  meme  chapitre). 

La  surabondance  des  matieres  sucrees  est  une  cause  d’acidite  stoma- 
cale  (§  3 du  meme  chapitre). 

_ Le  lait  de  vache  est  un  vdliicule  de  principes  contagieux;  plusieurs 
f tilts  incontestables  sont  cites  a cg  sujet  5 du  meme  chapitrG). 

Dottori  A.  Solaro  e T.  Guida  (Napoli): 

Ricerche  ematologiche  sui  neonati. 

Per  controllare  osservazioni  altrui  ancora  dubbie  intorno  ad  alcuni 
punti  importanti  dell’ematologia  dei  neonati,  gli  autori  hanno  fatto  ricerche 
comparate  sui  neonati  umani  ed  animali  (cavie,  conigli,  cani),  destinate  ad 
essere  la  propedeutica  di  studii  ulteriori  concernenti  le  malattie  dei  neonati. 

Si  sono  proposti  di  studiare  il  numero  dei  globuli  rossi  e bianchi  del 
sangue  dei  neonati  ed  il  rapporto  fra  essi  esistente,  nonchb  la  quantita  di 
emoglobina  contenuta  nei  globuli  rossi,  specialmente  nelle  prime  ore  della 
vita,  ed  hanno  rivolta  la  loro  attenzione  all’istologia  degli  elementi  figurati. 

Per  la  numerazione  dei  globuli  si  sono  serviti  dell’apparecchio  citome- 
trico  Thoma-Zeiss;  ma  invece  di  diluire  il  sangue,  com’ e prescritto,  col  li- 
quido  Hayem-Pacini,  che  altera  i globuli  bianchi  lino  a distruggerli,  hanno 
adoperato  un  liquido  da  essi  stessi  ritrovato,  che  nella  composizione  somiglia 
al  fissativo  di  Muller,  ma  ne  differisce  nelle  proporzioni. 

La  formula  migliore,  fra  le  tante  sperimentate,  pare  sia  la  seguente: 

Bicromato  di  potassa  . 1 grammo 

Solfato  di  sodio  . . 0 gr.  50  centig. 

Acqua  distillata  . .100  grammi 

Con  questa  soluzione  hanno  lungamente  conservato  gli  elementi  del 
sangue  di  neonati  umani  ed  animali;  e nelle  numerose  osservazioni  fatte 
hanno  potuto  agevolmente  numerare  i globuli  bianchi,  aspirando  la  detta 
soluzione  nell’apparecchio  Thoma. 

Per  lo  studio  del  nucleo  dei  globuli  rossi  hanno  adottato  metodi  di  fis- 
sazione  diversi  (reattivi  comuni ; liquido  picrico ; soluzioni  a diverso  titolo, 
di  bicromato  di  potassio  e solfato  di  rame,  di  bicromato  di  potassio  e solfato 
di  sodio,  di  bicromato  di  ammoniaca,  ecc.);  e per  tentarne  la  colorazione,  oltre 
i metodi  descritti  da  altri  osservatori,  lianno  sperimentato  diverse  sostanze 
coloranti  nucleari,  e le  principali  fra  le  aniline  che  si  adoperano  aquestoscopo. 

Per  evitare  le  alterazioni  possibili  del  globulo,  dovute  al  contatto  del- 
l’aria,  hanno  usata  la  precauzione  di  raccogliere  sempre  il  sangue  in  una 
goccia  di  liquido  conservatore  ed  interporre  alle  lastrine  copri  e portoggetti 
una  cornice  di  carta,  per  impedire  le  modificazioni  dei  globuli  imputabili  al 
contatto  del  vetro. 

L’emoglobina  fu  sempre  valutata  con  l’emometro  Fleischl. 

Da  oltre  trenta  osservazioni  comparate,  fatte  su  neonati  della  clinica 
ostetrica  universitaria  e su  neonati  animali,  risulta: 

1°  Che  il  numero  dei  globuli  rossi,  nel  neonato,  oscilla  fra  5 e 6 milioni ; 
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2°  Che  il  rapporto  fra  globuli  rossi  e bianchi  b superiore  a quello  esi- 
stente  nel  sangue  dell’adulto,  ed  e di  5b:  oOOr — 6b:  700r; 

3°  Che  la  quantita  di  emoglobina  contenuta  nei  globuli  rossi  del  neo- 
nato  uraano  e egualmente  maggiore  di  quella  esistente  nel  sangue  adulto, 
poiclib  l’eraometro  Fleischl,  adoperato  co  mparati vam ente  nella  ricerca  del 
sangue  di  neonato  e di  adulto,  risulta  insufficiente  pel  primo ; 

4°  Che  il  uucleo  da  altri  descritto  nel  globulo  rosso  del  neonato 
urnano  sia  probabilmente  un’apparenza  falsa  dovuta  al  protoplasma  raggrin- 
zato  per  opera  dei  reattivi  adoperati  alia  ricerca  di  esso ; 

5°  E che  le  ombre  di  Ponfick,  abbastanza  numerose  nel  sangue  dei 
neonati  umani,  sono  globuli  rossi,  i quali  per  la  estrema  delicatezza  di  cui 
sono  dotati,  lasciano  sfuggire  il  contenuto  protoplasmatico,  specialmente 
quando  vengono  a contatto  di  soluzioni  acquose  a titolo  basso. 

Docteurs  E.  Moore  et  L.  Sierra  (Santiago  du  Chili): 

Sur  la  grande  mortalite  des  enfants  au  Chili. 

Quoique  la  mortalite  generale  ne  de'passe  pas  le  30.3  pour  1000  et  le 
climat  soit  tres  doux,  celle  des  enfants  au-dessous  de  7 ans  arrive  a 474  pour 
1000.  — Cette  e'norme  mortalite  est  due:  1°  aux  affections  gastro-intesti- 
nales  (40  pour  cent),  tuberculose,  syphilis  et  autres  maladies  infeetieuses, 
alcoolisme  des  parents,  etc.;  2°  au  manque  de  lois  e'nergiques  visant 
directement  cette  mortalite  infantile  (vaccination  obligatoire,  reglementation 
de  la  prostitution,  de'sinfection  des  foyers  contagieux,  diffusion  de  l’hygibne, 
exercice  illegal  de  la  mddecine,  assistance  publique  de  la  mere,  de  l’enfant,  etc.). 

L’illegitimite  est  de  343  pour  663  legitimes.  — Meconnaissance  de 
l’hygiene  privee  et  publique  par  presque  toutes  les  classes  sociales.  — Su- 
perstition du  peuple.  — Allaitement  presque  exclusif  par  des  nourrices.  — 
Mariages  precoces. 

Il  meurt  un  enfant  des  classes  aisees  pour  22  du  peuple. 


Quinta  Sedula. 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Soltmann  (Breslavia). 

Poet.  A.  Malinowsky  (Varsovie): 

Sur  Vinfecti&n  mixte  chez  les  enfants. 

En  1882,  j'ai  publie  mes  observations  cliniques  sur  l’infection  mixte 
chez  les  enfants,  qm  se  mamfestait  par  l’eruption  contemporaine  de  deux  ou 
meme  de  trois  exanthemes  aigus,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la 
vanoloide  ou  la  vancelle. 
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Depuis  ce  temps  aussi  mes  observations  sur  l’infection  mixte  chez  les 
enfants  se  sont  augmentees,  de  sorte  que,  pendant  les  douze  ans  ecoules,  j’en 
ai  note  plus  de  trois  cents,  ce  qui  fait  au  moins  vingt  par  an.  Cette  infec- 
tion mixte  des  exanthemes  aigus  est  d’autant  plus  facile  a reconnaitre  dans 
la  clinique,  qu’elle  se  manifeste  par  les  taches  rouges  ou  par  les  papules 
sur  la  peau.  Le  decours  de  la  maladie  et  les  complications  consecutives  ont 
prouve  que  notre  diagnostic  n’etait  pas  faux. 

II  est  a remarquer,  au  point  de  vue  de  1’ hygiene  et  de  la  prophylaxie, 
que  la  plupart  des  enfants  chez  lesquels  l’infection  mixte  a ete  constatee  ap- 
partenaient  a la  classe  pauvre.  Ils  ont  ete'  places  a l’hopital  des  enfants  ma- 
lades,  a Yarsovie,  en  presentant  les  symptomes  d’une  infection  qui,  au  bout 
de  un  ou  de  plusieurs  jours,  disparut  pour  donner  place  a une  autre. 

Quelquefois  l’infeetion  mixte  se  manifeste  au  commencement  de  la  ma- 
ladie, de  sorte  qu’il  est  difficile  de  fixer  le  diagnostic.  C’est  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  qui  se  developpent  chez  le  meme  enfant,  et  que  nous  definis- 
sons  comme  morbilli  scarlatinosi.  Ce  sont  les  cas  les  plus  frequents  dans 
les  cliniques  et  dans  les  hopitaux  des  enfants.  Une  fois  c’est  la  rougeole 
qui  commence  la  maladie,  et  la  scarlatine  qui  lui  succede  dans  l’intervalle 
de  un  a plusieurs  jours.  Dans  d’autres  cas  c’est  la  rougeole  qui  complique 
la  scarlatine  dans  les  diverses  phases  de  son  cours.  II  y a des  cas  ou,  au  com- 
mencement, le  medecin  est  bien  embarrasse  a definir  la  maladie,  d’autant  plus 
que  les  symptomes  de  deux  maladies  s’entremelent  et  l’exantheme  maculeux 
apparait  sur  le  fond  scarlatinoide.  Les  symptomes  initiaux,  la  bronchite,  la 
photophobie  etc.,  se  joignent  a la  gastrite,  a l’angine,  quelquefois  meme  a la 
diphtherie  et  a l’adenite  parotidienne.  Le  tableau  de  cette  infection  mixte 
pent  changer  de  jour  en  jour  de  sorte  que  la  rougeole  remplace  le  lendemain 
la  scarlatine  et  vice  versa. 

Les  formes  mixtes  sont  tres  souvent  compliquees  par  les  pneumonies 
catarrhales  ou  fibrineuses,  meme  par  la  laryngite  aigue  catarrhale  ou  diphthe- 
rique,  et  dans  la  periode  de  desquamation,  par  la  nephrite  ou  par  le  rheu- 
matisme.  Ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  mais  aussi  les  plus  interessants 
dans  la  clinique  infantile  ou  l’infection  mixte  nous  donne  contemporainement 
le  tableau  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine!  J’ai  observe  un  enfant  qui  ne 
se  contentait  pas  de  ces  deux  maladies  contagieuses,  mais  qui  avait  aussi  la 
variole.  C’est  une  triple  infection  qui  l’a  tue. 

L’infection  mixte  chez  les  enfants,  nous  donne  le  plus  souvent  le  tableau 
suivant : 

La  rougeole  et  la  scarlatine  et  vice  versa; 

La  rougeole  et  la  variole  chez  les  enfants  non  vaccines ; 

La  scarlatine  et  la  variole; 

La  rougeole,  ou  la  scarlatine  et  la  varicelle,  ou  la  variole. 

L’erysipele  se  joint  quelquefois  aux  exanthemes  ci-dessus  nommes 
et  j’en  ai  note  plusieurs  exemples. 

Les  maladies  contagieuses  de  ce  genre  peuvent  se  compliquer  a di- 
verses periodes  de  leur  cours,  et  elles  sont  d’autant  plus  interessantes  au 
point  de  vue  delabacteriologie,  quand  l’intervalle  entre  leurs  periodes  initiates 
n’est  pas  trop  grand.  Elles  nous  donnent  la  preuve  de  la  symbiose,  de  1 exis- 
tence et  de  revolution  contemporaine  de  plusieurs  germes,  de  plusieurs  mi- 
crobes divers  dans  le  sang  du  malade. 
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Toutes  ces  infections  peuvent  se  joindre  a des  infections  chroniques,  par 
exemple  a la  tuberculose,  meme  a ia  forme  aigue  de  la  tuberculose,  a la 

11  n’est  cependant  pas  vrai  que  les  enfants  tuberculeux  on  cachectiques 
en  general,  soient  specialement  predisposes  a l’infection  simple  ou  mixte. 
Au  contraire,  la  plupart  des  cas  defection  mixte  observes  par  moi,  c’etaient 
des  enfants  bien  nourris  et  bien  developpes,  non  anemiques  et  d’une  cons- 
titution robuste.  J’ai  meme  beauconp  de  motifs  pour  croire  que,  chez 
ces  derniers,  la  predisposition  pour  l’infection  en  general  et  specialement 
pour  l’infection  mixte  est  beauconp  plus  grande  que  chez  les  anemiques  et 
les  cachectiques,  bien  que  ces  derniers  n’en  soient  point  garantis  et  qu  ils 
succombent  le  plus  souvent. 

A ces  infections  s’en  joignent  quelquefois  d’autres,  comme  la  dysen- 
terie,  la  parotite  epidemique,  la  fievre  intermittente,  etc. 

II  est  evident  qu’une  infection  ne  garantit  point  l’organisme  contre  une 
autre.  II  me  semble,  au  contraire,  que  chez  beauconp  d’enfants  la  predispo- 
sition pour  les  maladies  contagieuses  est  si  grande  qu’une  maladie  ou  une 
infection  en  provoque  une  autre. 

On  le  voit  chez  les  enfants  qui  ont  eu  plusieurs  fois  dans  leur  vie  la 


rougeole  ou  la  scarlatine  ou  toutes  les  deux  maladies  contemporainement. 
J’en  ai  connu  plusieurs. 

L’infection  d’une  de  ces  maladies  predispose  aussi  a l’infection  artifi- 
cielle,  par  exemple,  pour  la  vaccine. 

Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  l’infection  mixte  se  manifeste 
par  epidemies,  de  temps  en  temps,  surtout  dans  les  centres  d’habitations, 
dans  les  grandes  villes  et  dans  les  cliniques  et  les  hopitaux  des  enfants. 

On  ne  doit  cependant  pas  croire  qu’elle  soit  toujours  le  produit  de  l’in- 
fection hospitaliere  ou  locale,  puisque  beauconp  d’enfants  arrivent  a l’hopital 
ayant  deja  les  symptomes  de  l’infection  mixte,  double  ou  meme  triple. 

II  est  hors  de  doute  que  toutes  les  maladies  contagieuses  sont  provo- 
quees  par  des  micro-organismes  specifiques,  bien  qu’on  ne  les  ait  pas  encore 
trouves  dans  beauconp  de  maladies. 

Cependant,  au  point  de  vue  de  la  bacteriologie,  une  pareille  symbiose  a 
ete  plusieurs  fois  demontree,  et  nos  observations  cliniques  en  donnent  la 
preuve  tous  les  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  pediatrie,  l’infection  mixte  et  les  diverses  combi- 
naisons  des  fievres  exantliematiques  est  tres  interessante  pour  le  medecin,  et 
elle  joue  un  grand  role  dans  le  pronostic,  dans  le  diagnostic  et  dans  la  prophy- 
laxie,  dans  la  ville  comme  a l’hopital.  C’est  le  devoir  du  medecin  d’eloigner  de 
la  maison  ou  se  trouve  une  maladie  contagieuse,  tous  les  enfants  qui  ont 
une  predisposition  h,  l’infection  mixte,  meme  lorsqu’ils  ont  deja  ete  une  fois 
infectes.  Car  il  arrive  souvent  qu’un  enfant  succombe  a l’infecticn  mixte,  si  on 
ne  l’a  pas  separe  des  enfants  malades,  tout  en  ayant  deja  eu  la  rougeole, 
la  scarlatine  ou  la  variole.  II  n’y  a done  aucune  garantie  contre  l’infection, 
et  celui  qui  est  doue  d’une  predisposition  pent  tomber  malade  plusieurs 
fois  dans  sa  vie. 

Notre  diagnostic  de  l’infection  mixte,  s’il  s’agit  de  fievres  exanthema- 
tiques,  n’est  pas  difficile.  II  pent  le  devenir  cependant  quelquefois  quand  la 
scarlatine  suceede  a la  rougeole  dans  la  periode  de  desquamation,  ou  quand 
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la  rougeole  succede  a la  scarlatine  a la  periode  de  son  eruption.  Le  dia- 
gnostic n’est  pas  non  plus  facile  lorsque  la  peau  de  l’enfant  est  trop  pig- 
men  lee  par  une  de  ces  maladies,  ou  lorsqu’elle  est  grisatre  ou  jaunatre  des 
la  naissance. 

Le  pronostic  depend  de  F infection,  qui  predomine,  et  des  autres 
complications. 

La  therapie  doit  etre  base'e  sur  les  methodes  generates,  et,  speciale- 
ment,  sur  les  remedes  excitants  et  la  diete  nourrissante. 

En  conclusion,  je  me  permets  de  de'duire  de  mes  observations  les  theses 
suivantes : 

1.  L’infection  mixte  arrive  tres  souvent  cbez  les  enfants  et  a le  ca- 
ractere  de  l’epidemie. 

* 2.  Certains  enfants  sont  doue's  d’une  predisposition  a l’infection  mixte, 
tandis  que  les  autres  demontrent  une  grande  immunite. 

3.  Les  enfants  bien  nourris  et  sanguins  sont  beaucoup  plus  predis- 
poses a l’infection  en  general  et  a Finfection  mixte,  et,  cliez  eux,  le  cours 
de  la  maladie  est  beaucoup  plus  grave  que  cbez  les  anemiques  et  les  ca- 
chectiques. 

4.  Une  maladie  contagieuse  augmente  la  predisposition  pour  une  autre, 
cbez  les  enfants. 

5.  Les  recidives  vraies  peuvent  avoir  lieu  plusieurs  fois,  tout  autant 
que  les  recidives  des  infections  mixtes,  de  sorte  qu’un  enfant  n’a  jamais  de 
garantie  contre  une  infection  deja  eue.  C’est  ce  qui  est  d’une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  de  Fhygiene  et  de  la  prophylaxie. 

6.  La  duree  de  l’isolation  prophylactique  doit  etre  au  moins  de  42  jours, 
pour  les  infections  mixtes  aigues  non  compliquees,  et  encore  plus  prolongee 
pour  les  complications. 

7.  La  disinfection,  apres  les  infections  mixtes,  doit  etre  executee  avec 
une  grande  precision,  au  moyen  de  ces  methodes  qui,  jusqu’a  present,  se  sont 
montrees  les  plus  efficaces. 


Discussione 

Dr.  G.  B.  Yioli  (Costantinopoli) : Demande  a M.  Malinowsky  comment 
il  fait  pour  distinguer  la  scarlatine  de  la  rougeole  lorsqu’elles  surviennent 
enmeme  temps  l’une  que  l’autre.  A quel  moment  voit-on  la  variole  compliquer 
ces  maladies?  Pour  son  compte,  le  Dr.  Yioli  n’a  vu  quele  croup  compliquer 
la  variole. 

Malinowsky:  Les  complications  dont  j’ai  parle  ne  se  rencontrent  pas 
en  Italie,  en  France  ou  en  Allemagne,  ou  Fhygiene  est  plus  popularisee  que 
cbez  nous,  ou  l’on  jouit  d’eau  meilleure  et  ou  Fhygiene  scolaire  est  plus 
efftcace  que  cbez  nous.  Dans  notre  ville  de  Varsovie,  il  y a beaucoup  de  gens 
pauvres  qui  liabitent  des  souterrains,  voila  ce  qui  fait  que  l’intection  mixte 
fournit  plus  d’exemples  que  dans  d’autres  pays  de  l’Europe. 

Quant  au  diagnostic  je  conviens  qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  au  con- 
traire  il  faut  avoir  un  peu  d’experience  de  clinique  pour  faire  le  diagnostic 
au  premier  jour  de  la  maladie.  Alors  l’enfant  nous  montre  tous  les  symp- 
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-tomes  de  la  rougeole  (rhume,  conjonctivite,  bronchite)  et  de  la  scarlatina 
(vomissements,  diphtherie,  parotite)  et,  sur  la  peau,  nous  voy.ras  les  taches 

rouges  sur  le  fond  ecarlate.  . 

Quand  la  scarlatine  survient  aprbs  la  rougeole,  lorsque  la  peau  est  pig- 
raentee  ou  quand  la  peau  est  jaunatre  ou  grisatre  de  nature,  le  diagnostic 
est  beaucoup  plus  difficile,  mais  alors  la  scarlatine  commence  dans  la  penode 
de  la  desquamation,  c’est-a-dire,  quand  il  n’y  a plus  de  fievre,  ou  dans  la 
periode  de  la  convalescence.  Alors  la  fievre  revient,  1 enfant  qui  avait  bier 
iioir  37°  ou  38°  en  a aujourd’hui  40,  les  vomissements,  la  diphtherie,  la  parotite 
et  l’exantheme  sur  la  peau  bien  qu’assez  pale,  nous  donnent  la  preuve  d’une 
nouvelle  infection. 

II  faut  cependant  considerer  comme  infection  mixte  seulement  ces  cas, 
ou  l’enfant  redevient  malade  d’une  maladie  apres  une  autre,  avant  que  la 
dnree  de  l’infection  primitive  soit  finie.  C’est-a-dire  pour  la  rougeole  la  duree 
de  14  jours,  pour  la  scarlatine,  de  42  jours.  Les  infections  mixtes,  chez  nous 
a Yarsovie,  se  repetent  presque  tous  les  trois  ans  et  ont  le  caractere  d’une 
•epidemie. 

On  peut  cependant  les  observer  tous  les  ans,  en  petite  quantity,  tant  a 
rhopital  qu’en  ville. 

Prof.  D’Espine  (Geneve): 

Da  la  forme  rudimentaire  de  la  pneumonie  franche  infantile. 

J’ai  attire  deja  a plusieurs  reprises  l'attention  sur  la  pneumonie  rudi- 
mentaire chez  les  enfants.  En  1879,  M.  Picot  et  moi,  nous  avons  decrit,  je 
crois  pour  la  premiere  fois,  la  forme  abortive.  En  1888,  j’ai  fait  une  etude  de 
cette  forme  dans  un  memoire  qui  a paru  dans  la  Revue  de  medecine  de  Paris. 

Un  de  mes  eleves,  le  Dr.  Ardariano,  en  a fait  une  description  generate 
dans  sa  these  (Genfeve  1888).  C’est  une  maladie  trbs  frequente  dans  la  pre- 
miere, comme  dans  la  seconde  enfance,  quiprete  a de  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic  par  la  predominance  de  la  fievre  et  des  svmptomes  nerveux,  ainsi 
que  par  la  difficulty  de  procurer  les  signes  physiques  caracteristiques.  Ces 
derniers  consistent  principaleinent  dans  une  submatite  avec  augmentation  de 
resistance  au  doigt,  qui  siege  presque  toujours  au  sommet.  Elle  se  trouve 
dans  la  fosse  sus-epineuse,  envahit  souvent  la  fosse  sus-claviculaire,  quelque- 
fois  meme  la  fosse  sous-claviculaire.  Elle  est  accompagnee  d’une  diminution 
ou  d’une  disparition  du  murmure  vesiculaire  qui  est  remplace  seulement 
dans  certains  cas  par  un  vrai  souffle.  J’en  ai  observe  diverses  formes;  parfois 
la  marche  est  classique  et  la  defervescence  brusque  se  produit  comme  dans 
la  forme  ordinaire  sans  autre  incident,  du  4®  au  6e  jour;  elle  est  suivie  habi- 
tuellement  d’une  lujpothermie  qui  peut  durer  plusieurs  jours  et  qui  permet 
souvent  d’affirmer  retrospectivement  le  diagnostic.  Je  ne  connais  aucune 
autre  maladie  aigue  de  l’enfance,  dans  laquelle  ce  phenomene  soit  aussi 
marque.  Dans  la  forme  abortive , la  fievre  peut  tomber  brusquement  le  3C, 
le  2°  jour,  parfois  meme  apres  24  heures,  et  peut  avoir  debute  aussi  bruyam- 
ment  qu’une  forme  grave,  par  de  l’hyperthermie  et  des  convulsions.  Quand 
elle  se  produit  dans  la  premiere  ou  la  seconde  annee,  on  la  prend  volontiers 
pour  une  fievre  de  dentition.  La  persistance  de  la  submatite  apres  la  defer- 
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vescence,  et  Thypothermi'e  sont  les  deux  moyens  pratiques  d’en  etablir  le- 
diagnostic.  J’ai  observe  aussi,  a plusieurs  reprises,  et  principalement  cliez  les 
nourrissons,  une  forme  prolongee  or\  la  fievre  pent  persister  d’une  maniere 
plus  ou  moins  continue,  pendant  12,  15  et  meme  21  jours,  sans  autres  signes. 
pulmonaires,  qu’une  toux  rare,  solitaire,  et  les  signes  physiques  indiques  ci- 
dessus.  Cette  forme  donne  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic  avec  la  forme  le- 
gere  de  la  fievre  typhoide,  dont  elle  se  distingue  par  un  etat  general  satis- 
faisant,  l’absence  de  tacbes  rosees  et  de  troubles  intestinaux  marques,  enfin 
par  rhypothermie  marquee  apres  la  defervescence  et  la  rapidite  de  la  con- 
valescence. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  rudimentaire  se  confond  avec  celui  de 
la  pneumonie  franclie  en  general.  Mon  experience  est  defavorable  a Tappli- 
cation  des  vesicatoires.  J’ai  vu  deux  cas,  en  consultation,  traite's  des  le  debut 
par  des  vesicatoires,  qui  ont  pre'sente  une  infiltration  massive  des  poumons, 
qui  a envabi  successivement  plusieurs  lobes  vialgre  et  meme  peut-etre  a 
cause  des  vesicatoires.  Je  me  figure  que  Taction  nocive  de  la  cantharide  sur 
les  reins  doit  gener  Texpulsion  des  toxines  pneumoniques  par  Turine  et  em- 
pecher  une  crise  urinaire  favorable.  J’en  dirai  autant  des  antipyretiques, 
meme  du  sulfate  de  quinine,  dont  Taction,  vers  la  fin  de  la  maladie,  peut 
s’ajouter  a l’influence  bypotbermisante  de  la  crise  et  determiner  du  col- 
lapsus. 

Le  traitement  symptomatique  de  choix  de  toutes  ces  formes  de  pneu- 
monie tranche  est  le  traitement  hy  dr  other  apique;  j’ordonne  des  bains  tiedes 
repetes  dans  les  cas  simples,  qui  moderent  la  repercussion  sur  le  systeme 
nerveux  et  des  compresses  froides , change'es  toutes  les  cinq  minutes,  sur 
le  tronc,  dans  les  cas  .plus  serieux. 

Discitssione 

Prof.  T.  Escliericli  (Graz):  Das  Vorkommen  centraler  und  abortiver 
Pneumonien  ist  aucli  bei  uns  haufig  beobacbtet.  In  mancben  Fallen  kann 
die  Untersucbung  des  Blutes  (ausgesprochene  Leukocytose)  die  Diagnose 
ermoglichen.  Audi  die  Hypothermie  am  Scblusse  der  Krankbeit  habe  icb 
haufig  geseben,  am  ausgesprochensten  da  wo  das  Fieber  sehr  boch  und  lange 
andauernd  war.  Ein  kliniscb  ahnlich  verlaufendes  Krankbeitsbild  kann  aucli 
durch  akute  Scbwellung  der  Bronchialdriisen  hervorgerufen  werden. 

Dr.  G.  B.  Yioli  (Costantinopoli) : Remercie  les  professeurs  D’Espine  et 
Escliericli  des  belles  observations  qu’ils  communiquent.  II  dit  avoir  cons- 
tate la  pneumonie  rudimentaire  avec  des  signes  gastriques  tres  prononces, 
tandis  qu’a  l’auscultation  et  a la  percussion  on  ne  trouvait  aucun  defaut ; il  y 
avait  epistaxis.  On  aurait  pu  croire  a un  commencement  de  fievre  typhoide 
s’il  n’y  avait  pas  eu  des  cbangements  irreguliers  de  temperature.  La  chute 
de  la  temperature,  au  septieme  jour,  dans  lequel  on  trouvait  quelques  rales 
faisait  comprendre  qu’on  avait  a faire  a une  pneumonie  rudimentaire. 

Doct.  Thomas  (Geneve):  J’ai  ete  frappe  souvent  du  peu  d’etendue  de 
la  region  dans  laquelle  on  pergoit  les  signes  physiques.  La  pneumonie  de- 
ni ande  a etre  cberchee,  et  beaucoup  de  cas  de'crits  sous  le  nom  de  fievre,. 
sans  designation  scientifique  plus  precise,  sont  des  cas  de  pneumonie. 
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Je  voudrais  demander  a M.  D’Espine  s’il  n’a  pas  ete  frappe  de  la 
coincidence  des  cas  de  pneumonia  prononcee  avec  l’epidemie  d’influence. 

Prof.  Soltmaim  (Breslau):  Erwahnt  zu  dem  Yortrag  von  D’Espine, 
dass  die  sogenannte  Abortiv-Pneumonie  in  Deutschland  wohl  bekannt  ist, 
haufig  liandelt  es  sich  urn  eine  saccadirte  Form  die  von  Lappen  zu  Lappen 
geht  und  man  findet  5 Tage  nach  dem  'femperaturabfall  einen  neuen  Anstieg 
der  Temperatur  bis  40°  selbst  zweimal  (Pneumonia  intermittens),  in  andern 
Fallen  bleibt  es  bei  dem  ersten  zweitiigigen  Anfall,  die  Pneumococcen  ma- 
chen  Halt  an  einem  Lappen.  Immer  findet  man  demnach  fur  die  Digital- 
Percussion  vermelirte  Resistenz  im  Intrascapularraum  p.  E. 

D’Espine:  Je  repondrai  a M.  le  professeur  Escherich  que  les  signes 
physiques  (matite  etc.)  trouves  par  moi  dans  la  pneumonie  rudimentaire 
ne  se  trouvent  pas  dans  Vespace  inter scapulaire,  mais  dans  la  fosse  sus- 
■epineuse.  La  preuve  qu’ils  proviennent  d’une  infiltration  legere  du  tissu  pul- 
monaire  lui-meme,  c’est  que  la  pneumonie  du  sommet,  marchant  toujours 
d’arriere  en  avant,  on  trouve  le  plus  souvent  aussi  le  deuxieme  ou  le  troi- 
sieme  jour  de  la  maladie  una  matite  dans  la  fosse  sus-claviculaire  et  par- 
fois  sous  la  clavicule  du  meme  cote' ; c’est  done  bicn  une  pneumonie  et 
non  un  engorgement  des  ganglions  bronchiques. 

Je  repondrai  a M.  le  professeur  Soltmaim  que  la  pneumonie  rudi- 
mentaire peut  effectuer  aussi  la  forme  saceadee , parfois  meme  une  forme  fe- 
brile pseudo-intermittente,  de  memo  qu’elle  peut  atfecter  la  forme  abortive 
ou  la  forme  febrile  prolonged ; je  possede  des  observations  de  ces  differentes 
formes,  que  je  n’ai  pas  lues  ici  pour  ne  pas  allonger  ma  communication. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  D’Espine  (Ginevra). 

Dott.  P.  Blasi  (Roma): 

Le  polmoniti  cachettiche  nell’infanzia. 

Non  e ormai  piu  questione  se  l’infanzia,  in  tutte  le  sue  epoche,  abbia 
•o  no  la  sua  polmonite  lobare  o fibrinosa.  Le  osservazioni  cliniche  sonosi 
oggi.  e con  esse  pure  le  anatomiche,  moltiplicate  cosi  da  generalizzare  la 
convinzione  che  lavera  polmonite  lobare  h nei  bambini  tutt’altro  che  infre- 
quente ; e rappresenta  anzi  una  delle  piu  ovvie  fra  le  loro  gravi  malattie.  Ne 
la  sua  forma  clinica  e notevolmente  diversa  da  quanto  offre  nell’adulto,  se 
si  eccettuano  lievi  differenze. 

Gib  in  generale.  Perb  v’hanno  tuttavia  dei  casi  che  decampano  da  quanto 
oi dinariamente  si  osserva;  e questi  casi  rappresentano  le  forme  anomale 
della  malattia  che  il  Thomas  ha  passato  in  rassegna,  segnalandone  tre  che 
•egh  chiama,  pettorale  1 una  per  la  prevalenza  dei  fenomeni  respiratorii;  ga- 
strica  1 altra  per  il  predominio  dei  fenomeni  stomacliici ; astenica  la  terza, 
distmta  pel  treno  dei  fenomeni  tipici,  onde  s’inizia  e coi  quali  procede. 

Il  lungo  mio  esercizio  mi  ha  dato  oecasione  di  riscontrare  anche  un’altra 
foi ma  clinica,  lobare  o fibrinosa  che,  mentre  pei  fenomeni  generali  si  allon- 
tana  dalle  ordinarie  sue  apparenze,  non  rientra  nemmeno  fra  le  forme  ano- 
raale  indicate,  od  altre  descritte,  per  quanto  sia  a mia  cognizione.  Ed  e 
■ui  essa  che  mi  propongo  di  parlare. 
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L’argomento,  interessando  la  diagnosi  di  una  fra  le  piu  frequenti  ma- 
lattie  dell’infanzia,  credo  possa  meritare  la  vostra  attenzione. 

Tutti  sanno  die  la  polmonite  fibrinosa  in  genere  presenta  una  manife- 
stazione  febbrile  propria,  caratteristica  pel  suo  brusco  inizio,  per  la  curva  ter- 
mometrica  a cifre  elevate,  per  la  repentina  sua  defervescenza;  come  pure 
per  alcuni  fenomeni  razionali,  relativi  alia  lesa  funzione  respiratoria,  il  cui 
insieme  costituisce  un  quadro  morboso  che,  anche  senza  l’accertamento  ot- 
tenuto  dalla  fisica  esplorazione  del  petto,  vi  da  la  suggestione  di  una 
presente  polmonite.  Ora  invece,  nel  fatto  che  noi  consideriamo,  mancano 
assai  di  quei  fenomeni  reattivi  ed  il  complesso  della  forma  rivela  un’insolita 
atonia  e depressione  dei  poteri  vitali  e nutritivi ; e percib  cLe  designo  una 
tal  forma  coH’appellativo  di  cachettica. 

Scrittori  della  piu  alta  rispettabilita,  come  Barthez  e Rilliet,  e con  essi 
il  Sanne.  banno  riconosciuto  e descritto  una  polmonite  cachettica  nei  bambini; 
ma  non  e di  una  polmonite  lobare  ch’essi  intendono  dire,  ma  bensi  di  bronco- 
polmonite  catarrale,  come  dichiarano  e si  studiano  di  dimostrare  eliminando 
affatto  da  simile  estrinsecazione  la  forma  anatomica  lobare.  Non  divido  su 
cib  le  idee  degli  illustri  scrittori. 

Il  materiale  clinico  dal  quale  desumo  la  breve  storia  che  vado  a fare 
della  polmonite  cachettica  lobare,  mi  venne  fornito  dall’Ospedale  dei  bambini 
e dal  Brefotrofio:  ed  esclusivamente  da  questi  Istituti.  Non  mi  si  oft’ri  la 
occasione  di  riscontrarne  alcun  caso  nella  clientela  privata.  Kitengo  pertanto 
sia  essa  propria  di  soggetti,  gia  preparati  aH’impoverimento  della  nutrizione- 
generale  non  solo,  ma  posti  pure  in  ambienti  viziati,  quali  generalmente  deb- 
bono  considerarsi  gli  ospedali. 

I pazienti  die  ne  sono  presi,  presentano  pertanto  le  note  di  un  mains 
habitus;  alcuni  erano  gia  da  qualche  settimana  malati,  o in  uno  stato  di 
imperfetta  salute : altri  erano  ancora  convalescenti  o di  febbri  a tipo  indeter- 
minato  o di  catarro  intestinale  ecc. 

Nei  primi  giorni  della  nostra  osservazione  decorre  una  leggera  febbre, 
abbattimento,  qualche  raro  urto  di  tosse.  Dopo  qualche  giorno  si  rilevano 
i fenomeni  plessimetrici  e stetoscopici  della  epatizzazione  polmonale.  Se- 
guendo  le  fasi  del  locale  processo,  se  ne  apprendono  i cangiamenti,  sia  nella 
via  della  risoluzione,  sia  in  quella  della  progressiva  degenerazione  del  pa- 
renchima.  La  temperatura  continua  a tipo  remittente  o intermittente,  ma  piu 
spesso  nel  primo,  con  elevazioni  serali.  Nella  maggioranza  dei  casi  oscilla 
dalla  normale  o subnormale  a 38-38.5 ; raramente  e fugacemente  giunge  a 39. 
Mi  si  die  di  osservare  talvolta  costantemente,  durante  tutto  il  corso  della 
malattia,  una  temperatura  subnormale. 

II  respiro,  in  principio  non  presenta  quasi  mai  alterazioni  notevoli;  la 
tosse  non  e molesta  e talvolta  manca  quasi  interamente:  perb  questi  fe- 
nomeni si  presentano  tardivamente  nei  casi  piu  gravi. 

Generalmente  v1  ha  diarrea  di  mediocre  intensita;  non  raramente  edema 
della  faccia  o delle  estremita  o di  ambedue;  e cib  senza  riscontro  di  albu- 
minuria. 

Nei  giorni  che  precedono  la  morte,  la  temperatura,  per  solito,  si  eleva 
rapidamente,  sopraggiungono  la  dispnea  e la  tosse,  se  prima  non  vi  erano;. 
cresce  l’abbattimento  ed  in  istato  di  collasso  l’infermo  muore,  seppure  un. 
accesso  di  convulsioni  prima  non  tronchi  il  corso  della  malattia. 
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Nei  casi  favorevoli,  il  miglioramento  avviene  senza  alcun  apparente  fe- 
nomeno  critico,  seppure  non  voglia  dirsi  tale  nn  cei'to  aumento  di  traspira- 
zione  cutanea,  die  in  alcnni  casi  si  osserva.  _ ... 

Raramente  ci  fu  concesso  di  sorprendere  la  malattia  nel  suo  principio, 
cosi  che  non  pu6  determinarsene  la  dnrata.  II  tempo  perb  die  noi  avemmo 
in  cura  questi  malati,  sia  che  la  guarigione,  sia  che  la  morte  ne  fosse  l’esito, 
non  superb  generalmente  le  due  settimane. 

II  reperto  anatomico,  che  in  molti  dei  decessi  fu  praticato,  dimostrb  le 
lesioni  della  vera  polmonite  lobare.  L’epatizzazione  occupava  una  grande 
parte  di  lobo  o la  sua  totalita,  od  anche  piu  lobi.  Veniva  evidentemente 
esclusa  la  forma  anatomica  catarrale,  sia  disseminata,  sia  pseudolobare,  sia 
dai  caratteri  anatomici  di  grossa  struttura,  sia  dai  microscopici  in  varii  casi 
in  cui  ne  fu  fatta  ricerca.  Coesisterono  talvolta  essudati  pleurici,  aderenze, 
effusioni  sierose  intrapericardiclie.  Negli  organi  del  basso  ventre  si  rinvenne 
talvolta  il  fegato  congestionato  o iperplasico,  o grasso ; la  milza  ipertrofica 
o rammollita;  le  intestina  con  nlcerazioni  catarrali  od  anemiche.  Nell  a cavita 
cranica  si  trovb  eccezionalmente  effusione  sierosa  in  lieve  quantity  nei  ven- 
tricoli  laterali  del  cervello. 

La  lesione  cnlminante,  come  si  vede,  fu  la  polmonite,  e,  stando  alle 
nostre  osservazioni,  questa  risultb  bilaterale  in  nove  casi,  di  fronte  a dician- 
nove,  nei  quali  si  mostrb  limitata  ad  un  solo  lobo;  ed  allora  il  destro  fu 
attaccato  piu  spesso  del  sinistro  e l’apice  pressocbe  con  la  stessa  frequenza 
della  base. 

Passando  all’etiologia,  dei  nostri  pazienti  27  erano  sotto  i sette  anni 
di  eta,  18  appartenevano  ai  primi  due  anni  di  vita.  La  prima  infanzia 
pertanto  presenta  una  disposizione  a questa  forma  di  polmonite.  11  sesso 
mascolino  nei  nostri  casi  prevalse.  Ma  cib  che  deve  segnalarsi  e la  disposi- 
zione che  si  vedrebbe  per  codesta  polmonite  cachettica  nei  bambini  di  fa- 
miglie  che,  per  la  misera  condizione,  giacciono  in  mezzo  alle  privazioni  e 
qnindi  mal  nntriti,  mal  coperti,  male  alloggiati.  Ripeto,  non  la  vidi  se  non 
negli  ospedali.  11  catarro  intestinale  a lento  andamento,  le  febbri  malaricbe 
abitnali  od  altra  malattia  di  recente  sofferta,  producendo  od  aumentando  il 
deperimento  di  bambini  gia  deboli,  possono  agevolare  lo  sviluppo  di  questa 
polmonite. 

Dalla  descrizione  fatta  e dai  cenni  dati  sulle  cause  disponenti,  si  rileva 
die  caratteri  di  questa  forma  sono:  la  mancanza  dei  fenomeni  reattivi,nel 
grado,  nel  modo  e nell’andamento  delle  ordinarie  polmoniti ; come  pure  l’at- 
taccare  bambini,  ricoverati  negli  ospedali,  coH’impronta  di  uno  stato  cachet- 
tico;  e sotto  questo  riguardo  non  sarei  lontano  dal  dirla  polmonite  dei  bam- 
bini poveri , o meglio,  degli  ospedali  dei  bambini. 

Il  punto  saliente  della  diagnosi  di  questa  forma  morbosa  e di  non  con- 
tonderla  colla  tubercolosi  polmonare.  L’elemento  causale  deU’ereditarieta, 
l’esame  degli  sputi  avrebbero  un  valore ; ma  non  e facile  avverare  l’esistenza 
e la  natura  delle  malattie  gentilizie  nelle  famiglie  della  bassa  classe  sociale, 
come  pure  non  si  riesce  sempre  ad  ottenere  dai  bambini  la  materia  per  un 
conveniente  esame  batteriologico.  La  miglior  guida  per  una  diagnosi  discri- 
minativa  sara  l’assidua  osservazione  del  petto,  valutando  la  sede,  il  carat- 
tere  e la  successiva  evoluzione  dei  fenomeni  statici.  Percib  e prudente  tener 
sospeso  il  giudizio  nei  primi  giorni  della  malattia. 
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Com  e spiegabile  il  fatto  di  questa  forma  cachettica  della  polmonite 
cruposa  o lobare? 

Non  possiamo  qui  invocare  la  condizione  linfatica  o anemica  dei  sog- 
getti.  Se  cosi  fosse,  non  si  saprebbe  spiegare  come  avvenga  cbe  la  stessa 
forma  ordinaria  della  polmonite,  coi  suoi  fenomeni  tutti  di  reazione,  attacchi 
pur  essa  i bambini  anemici,  linfatici,  rachitici  e cacotrofici  (Thomas).  Nella 
forma  da  noi  considerata,  io  suppongo  un  primo  fatto  di  congestione  passiva. 
Alla  sua  produzione  valgono  lo  stato  d’imperfetta  salute  e di  deperimento 
organico  dei  pazienti  e la  prolungata  giacitura  orizzontale,  cui  essi  sono  ob- 
bligati. Ora,  se  a questa  eventual e congestione  non  si  provvede,  pub  farsi 
essa  permanente ; ed  allora,  come  conseguenza  della  compressione  dei  tes- 
suti,  succede  in  essi  un  cangiamento  molecolaredi  specie  degenerativa.  Laso- 
praggiunta  di  una  causa  qualunque  di  quelle  cbe  riteniamo  capaci  di  portare 
una  flogosi  polmonale,  determina  il  nuovo  processo  locale  con  la  sequela 
delle  lesioni  proprie.  Ma,  sviluppandosi  questo  fatto  in  tessuti  gia  alterati 
dalla  pregressa  e permanente  congestione  passiva  gia  subha,  l’eccitabilita 
generate  mal  si  risveglia  e quindi  i suoi  fenomeni  relativi  riescono  insuffi- 
cienti  e ad  ogni  modo  privi  della  caratteristica  loro  solennita. 

La  prognosi  di  questa  forma  pneumonica  e molto  piu  grave  cbe  nelle 
ordinarie.  Dei  nostri  28  casi,  16  terminarono  colla  morte;  mentr?nelle  forme 
ordinarie,  anche  complicate  e doppie  nei  bambini,  non  si  ha  mai  una  propor- 
zione  di  morti  che  superi  la  meta  degli  attaccati,  stando  alle  statistiche  di 
Barthez  e Sanne.  Il  pericolo,  nella  forma  cachettica,  e aggravato  quando 
abbiano  preceduto  nei  soggetti  febbri  malariche,  o sieno  questi  affetti  da  ra- 
chitide,  o da  catarro  intestinale. 

La  sopraggiunta  dell’eclampsia  fa  presagire  la  morte.  Indizio  certo  di 
prossima  fine  e l’elevazione  insolita  della  temperatura,  dopo  essersi  costaute- 
mente  mantenuta  bassa. 

La  cura  deve  essere  sopratutto  preventiva  e fondarsi  sull’uso  dei  tonici 
e ricostituenti  (china,  etere,  canfora,  vino) ; sopratutto  si  badi  a non  mante- 
nere  costantemente  in  posizione  orizzontale  nei  letto  bambini  malaticci,  de- 
p'eriti  e convalescenti.  Una  volta  che  la  polmonite  siasi  sviluppata,  conviene 
affidarsi  ai  mezzi  ordinarii,  e si  raccomandano  gli  alcoolici,  gia  generalmente 
riconosciuti  utili,  quando,  come  nei  nostro  caso,  essa  sia  accompagnata  da 
grande  debilitamento. 

Discussione 

Dott.  G.  Racclii  (Napoli) : Nei  brefotrofio  dell’Annunziata,  ho  avuto 
molto  di  frequente  ad  osservare  in  neonati,  malandati  nella  nutrizione,  la 
forma  di  polmonite  tanto  bene  descritta  dal  dottore  Blasi.  Si  manifestava  con 
qualche  colpo  di  tosse,  con  lieve  ansia  respiratoria  e con  fatti  rilovabili  ancora 
all’esame  fisico,  come  rantoli  sottocrepitanti,  ottusita  alia  percussione,  ecc. 
Solo  mi  piace  di  dire  che  in  tutti  i detti  bambini  non  ho  osservato  mai  feb- 
bre,  ma  ipotermia  tale  da  aversi  una  temperatura  tra  i 34.5  e i 35.5.  L’esito 
in  quasi  tutti  i detti  bambini  e stato  sempre  letale,  e il  reperto  necroscopico 
ba  sempre  confermata  la  diagnosi.  Solo  debbo  notare  cbe  all’esame  micro- 
scopico,  fatto  dalla  dottoressa  Bakunine,  non  si  b riscontrata  quasi  mai  essu- 
dazione  fibrinosa,  ma  si  son  rinvenuti  quasi  costantemente  molti  microrga- 
nismi  saprofiti  e qualche  volta  dei  funghi. 
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Dott.  A.  Titomanlio  (Napoli) : In  seguito  a numerose  osservazioni 
fatte  da  me  nel  brefotrofio  dell’Annunziata  di  Napoli,  ho  potuto  convincermi 
che  le  forme  di  pneumoniti  descritte  col  nome  di  rudimentaires  dal  profes- 
sore  D’Espine,  e di  cachettiche  dal  Blasi,  sono  molto  pin  frequenti  di  quanto 
generalmente  possa  apparire.  Esse  sono  quasi  sempre  il  mezzo  con  cui  muoiono 
la  maggior  parte  dei  bambini  cachettici,  affetti  da  inanizione  o da  altro  morbo 
esauriente,  e specialmente  da  sifilide  ereditaria;  e dal  giorno  cbe  si  e comin- 
ciato  a praticare  l’autopsia  di  tntti  i cadaverini,  la  loro  frequenza  e apparsa 
ancbe  maggiore ; poiclie,  in  molti  casi,  appunto  per  la  loro  forma  clinica 
quasi  assolutamente  latente,  esse  passano  in  vita  completamente  inosservate. 
Potrebbero  dirsi  percib  vere  polmoniti  latenti  o,  per  la  loro  bassa  tempera- 
tura,  polmoniti  fredde.  Esse  in  vita  spesso  non  sono  diagnosticabili  cbe  da 
un  lieve  soffio  e meno  spesso  da  una  lieve  sub  ottusita  o da  pocbi  fini  ran- 
toletti  che  si  odono  alia  fine  della  fase  inspiratoria.  Per  la  loro  forma  latente, 
per  la  ipotermia  somigliano  molto  alle  polmoniti  dei  vecchi  e dei  diabetici. 
La  qual  cosa  ci  fa  ritenere  cbe  probabilmente  tali  forme  sono  in  rapporto 
■coll’esaurimento  e la  poca  reattivita  degli  organismi  colpiti. 

Prof.  A.  Maliuowsky  (Yarsovie) : Les  pneumonies  cachectiques  dont  a 
parle  M.  le  president  Blasi  sont  tres  frequentes  dans  les  hopitaux  et  dans 
les  villes  parmi  les  enfants  pauvres.  Comme  chez  les  adultes,  elles  ont  pour 
cause  l’affaiblissement  general,  la  discrasie  syphilitique  et  surtout  l’affaiblis- 
sement  du  cceur.  Les  remedes  expectorants  n’aident  pas  beaucoup  les  ma- 
lades,  mais  je  crois  que  les  remedes  excitants  nous  donneraient  un  plus  grand 
succes.  En  Pologne  et  en  Allemagne,  on  emploie  comme  nutritif  l’huile  de 
loie  de  morue;  je  P emploie  aussi  tres  souvent  dans  les  pneumonies  cachecti- 
ques, mais  toujours  avec  les  excitants,  c’est-a-dire  avec  le  campfire  et  le 
muse  pour  fortifier  le  coeur  et  pour  ameliorer  la  nutrition  de  l’enfant. 

Dott.  C.  Russo  (Napoli) : Diverse  affezioni  infiammatorie,  anefie  con 
esito  suppurativo,  vanno  spesso  disgiunte  da  febbri.  La  ipotermia  quindi  che 
accompagna  alcune  forme  di  polmonite  a lungo  decorso  nei  poppanti,  non 
pub  essere  un  dato  sicuro  per  autorizzarci  ad  ammettere  un  tipo  sui  generis 
di  affezione  polmonale  della  prima  infanzia.  Le  ricerche  batteriologiche  a tal 
uopo  decideranno  la  questione. 


Dott.  G.  Cavaliere  (Cittanova) : Domanda  al  prof.  Blasi  se  la  man- 
cata  1 eazione  febbrile  nei  bambini  cachettici  manefii  solo  nella  polmonite 
oppuie  in  molte  altre  infezioni,  specialmente  nella  eresipela;  e cio  per  dire  che 
a tutte  le  infezioni  i bambini  cachettici  rispondono  con  piccole  o nulle  reazioni. 

...  verissimo  quanto  afferma  il  dottor  Titomanlio,  che  nei  sog- 

getti  sihlitici  la  torma  cachettica  si  riscontra  frequentemente.  Questo  fatto 
e stato  venheato  pure  da  noi.  Le  nostre  osservazioni  si  fondano  sopra  un 
complesso  di  fenomeni,  nonche  sull’elemento  etiologico:  ed  e da  questo 
studio  che  desumiamo  la  forma  clinica  descritta.  L’ ipotermia  e per  noi 
un  carattere,  non  il  solo.  Non  possiamo  affermare  se  i bambini  stessi, 
qualora  fossero  presi  da  altra  malattia,  potrebbero  offrire  la  ipotermia,  come 
i aveano  presentata  durante  l’attacco  pneumonico,  perche  questa  osservazione 
comparativa  non  ci  si  die’  l’opportunita  di  poterla  istituire.  Per5,  in  tesi 

m!lra  nPf  Sta-'6  Che  anche  altre  malattie  infettive  nei  cachettici  assu- 
mano  deboli  reazioni. 
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Dott.  A.  Muggia  (Torino): 

Rapporto  fra  i visceri  interni  e laparete  toracica  nei  bambini. 

Ho  studiato  sopra  numerosi  bambini,  perfettamente  sani,  la  sede  dello 
impnlso  cardiaco  ed  il  rapporto  che  esso  ha  con  la  parete  toracica  e cogli 
altri  visceri  interni.  Fni  indotto  a tali  ricerclie  da  una  comunicazione  fatta 
sullo  stesso  argomento,  negli  adulti  perb,  dal  prof.  Queirolo  all’ultimo 
Congresso  di  medicina  interna,  e dalle  discrepanze  che  esistono  tuttora  su 
qnesto  punto  di  semiotica  infantile. 

Ed  ecco  le  conclusioni  brevemente: 

Vi  sono,  entro  i limit!  fisiologici,  grandissime  variazioni  individual 
riguardo  alia  sede  del  battito  cardiaco  nel  bambino.  Non  esiste  un  rap- 
porto diretto  tra  la  sede  della  punta  cardiaca  e la  lungliezza  del  torace. 

La  punta  cardiaca  e collegata  bensi  alia  posizione  dei  visceri  addo- 
minali  e specialmente  del  fegato  e della  milza:  cosi  nei  casi  di  battito  car- 
diaco nel  quarto  spazio  intercostale,  io  trovai  l'area  relativa  epatica  cominciare 
gia  lungo  la  linea  mamillare  della  quarta  costa  e del  terzo  spazio  intercostale ; 
la  milza  cominciare  gia  all’ottavo  spazio  intercostale  ed  anche  sull’ottava  costa; 
e nei  casi  di  battito  cardiaco  al  quinto,  trovai  l’area  relativa  epatica  al  quarto 
spazio  intercostale  e quinta  costa,  la  milza  alia  nona  costa. 

Adunque  non  ogni  deviazione  da  quel  tipo  che  venue  fissato  come  classico 
si  deve  ritenere  come  patologica,  ma  vi  esistono  molte  oscillazioni,  che  bi- 
sogna  avere  sempre  pronte,  ed  in  questi  casi  il  criterio  clinico  deve  illumi- 
nare  il  reperto  semeiotico. 


Doct.  C.  Clierabaclie  (Bukarest) : 

Contribution  a V etude  des  convulsions  infantiles. 

Yu  le  peu  de  temps  dont  on  dispose  pour  faire  les  communications,  je  me 
contenterai  d’exposer  les  conclusions  d’un  travail  recent,  que  je  viens  de 
faire  a propos  d’une  etude  experimental  et  clinique  sur  les  convulsions 
infantiles,  me  re'servant  le  droit  de  le  publier  plus  tard  in  extenso. 

1.  L’urine  des  convulsivants  — enfants  et  adultes  — introduce,  par  la 
voie  hypodermique,  dans  l’organisme  des  lapins,  donne  des  convulsions  clo- 
niques  et  toniques  bien  plus  fortes  que  l’urine  normale. 

2.  L’urine  des  malades  epileptiques,  traites  par  le  bromure  de  po- 
tassium, produit  des  convulsions  beaucoup  moins  fortes. 

C’est  a se  demander  si  le  bromure  contenu  dans  l’organisme  du  malade, 
et  s’eliminant  par  l’urine,  contrebalance  l’effet  des  substances  convulsivantes 
qui  y sont  contenues,  ou  bien  si  le  bromure,  augmentant  la  diurese  chez 
l’animal  en  experience,  favoriserait,  par  ce  fait,  l’elimination  des  toxines. 

Une  troisieme  hypothese  meme  pourrait  etre  faite:  le  bromure  de 
potassium  diminuerait  dans  l’organisme  du  malade  la  production  de  ces 
toxines. 

3.  L’ebullition  prolongee  enleve  en  partie  la  toxicite  des  urines  con- 
vulsivantes. 


Golfieri,  Nuovo  poppalatte. 


187 


4.  Des  recherches  faites  parallelement  avec  les  urines  des  adultes  et 
celles  des  enfants  convulsivants,  j’ai  deduit  que  les  urines  des  premiers  sont 
moins  toxiques  que  celles  des  seconds. 

5.  Le  bromure  de  potassium  e'galement  abaisse  beaucoup  plus  le  coef- 
ficient urotoxique  chez  l’adulte. 

6.  L’ebullition  prolongee  donne  le  raeme  resultat.  Et  il  y a,  dans  ce 
cas,  deux  hypotheses  a faire:  ou  que  les  toxines  des  urines  des  adultes 
sont  plus  facilement  influencees  par  ce  phenomene  physique,  ou  qu’elles 
different  par  leur  nature  meme. 

7.  Du  tableau  statistique,  joint  a mon  ouvrage  et  dresse  sur  247  cas 
de  convulsions  observes  pendant  quinze  ans,  a l’hopital  des  enfants  de  Bu- 
carest,  je  viens  de  conclure  que  ce  sont  surtout  les  maladies  inlectieuses, 
qui  donnent  le  plus  grand  contingent  pour  les  convulsions;  a savoir:  61 
cas  de  manifestations  convulsives  ont  ete  observes  dans  les  maladies  in- 
fectieuses  ge'nerales  aigues,  et  a part  les  convulsions  produites  par  menin- 
gite,  congestion,  hemorragies  cerebro-spinales,  etc.,  et  celles  dues  aux  re- 
flexes internes  (vers  intestinaux,  lesions  des  visceres)  et  externes  (agents 
physiques),  le  reste,  compris  dans  les  bronchites,  diarrhees  chroniques,  re- 
vient  toujours  au  groupe  de  61  pour  le  doubler. 

La  liaison  inconstante  qui  existe  entre  la  presence  et  la  quantite  de 
l’albumine  dans  l’urine  d’une  part  et  1’ intensity  des  convulsions  de  l’autre, 
semble  demontrer  aussi  que  ce  n’est  pas  l’albumine  qui  donne  les  convul- 
sions dans  les  maladies  infectieuses. 

Quant  au  rapport  qui  existe  entre  la  fievre  et  les  convulsions,  nous 
croyons  que  celle-la  en  est  plutot  un  phenomene  concomitant  qu’un  agent 
provocateur. 

8.  L’auto-intoxication  joue  un  role  tres  important  dans  l’etiologie  des 
convulsions  infantiles. 

9.  Pour  expliquer  les  manifestations  convulsives  observees  dans  deux  cas 
de  cirrhose  hepatique  nous  avons  eu  recours  a la  theorie  de  Taction  de  cette 
glande  sur  les  toxines  intestinales ; et  nous  avons  ete  tres  satisfaits  de  trouver 
cette  ide'e  exposee  dans  un  tres  interessant  article,  publie  par  M.  le  docteur 
G.  Mya,  dans  le  S per  Mental  e et  reproduit  par  la  Semaine  medicale  de  1898. 

Voila,  messieurs,  l’aperqu  trbs  succinct  du  travail  que  nous  avons  fait 
recemment  a Bucarest  et  que  nous  nous  proposons  de  faire  publier  en  detail, 
avec  les  faits  cliniques  et  experimentaux  de'montrant  la  valeur  de  ce  que 
nous  avan^ons. 


Dott.  A.  Golfieri  (Greco  Milanese): 

Nuovo  poppalatte. 

Con  questo  nome  intendo  di  presentare  agli  illustri  miei  colleghi  un 
nuovo  genere  di  tiralatte  a succhiamento,  regolato  da  una  pompa  aspirante 
al  quale  e annesso  un  condotto  collettore  di  scarico  del  latte,  tappezzato 
nell  interno  dell  appendice,  adattabile  al  capezzolo  della  mammella,  da  un 
anello  tubulare,  lungo  due  centimetri,  di  .forma  cilindrica  o conica  a norma 
t egli  effetti  che  si  vogliono  ottenere  sul  capezzolo ; di  pura  gomma  a doppia 
parete,  chiuso  agli  estremi,  e comunicante  per  la  parete  estrema  a mezzo 
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di  un  piccolo  tubetto,  die  attraversa  ]a  parete  del  mammellone  con  una  pic- 
cola  pera  o palla  a tenuta  d’aria. 

A questo  anello  di  pura  gorama  spetta  la  funzione  di  spremere  il 
latte  n el  modo  quasi  identico  esercitato  dal  bambino  in  azione  di  poppare. 

Quest  apparecchio  in  confronto  agli  altri  congeneri  a sistema  ameri- 
cano,  francese,  o Mather,  offre  vantaggi  ed  utilita  eccezionali  per  la  madre, 
per  il  neonato,  per  la  scienza  sperimentale,  fisico-naturale,  biocbimica  e bio- 
logica.  Perche  l’estrazione  compiuta  con  quest’apparecchio  si  effettua  nel 
modo  piu  naturale  senza  produrre  dolore  e con  facilita,  essendo  regolabile 
dalla  mano  stessa  della  nutrice. 

E leggero,  semplice,  scindibile  in  varii  pezzi,  e facilmente  sterilizzabile. 

Dott.  P.  Celoni  e L.  Sacclii  (Firenze): 

Sopra  tre  casi  di  peritonite  tubercolare  curati  nello  spedale  dei 
bambini  Meyer  di  Firenze  con  la  laparotomia. 

La  ristrettezza  del  tempo  concesso  per  la  mia  comunicazione  mi  ob- 
bliga  ad  esporvi  in  suecinto  le  istorie  dei  tre  casi  di  peritonite  tubercolare 
curati  con  la  laparotomia  nello  spedale  Meyer  di  Firenze.  Procederb  con 
1’ordine  di  data  delle  tre  osservazioni. 

Il  primo  caso1)  riguarda  la  bambina  Giuseppina  Q.,  di  anni  5,  di  Fi- 
renze, ammessa  il  7 rnarzo  1891.  L’esame  della  medesima  manifestb  una 
mediocre  idrope-ascite  libera  con  ernia  ombelicale,  ectasia  dello  stomaco  e 
ingrossamento  del  fegato  c della  milza.  Si  noth  pure  una  bronco-alveolite 
del  lobo  superiore  del  polmone  destro.  La  bambina  era  mediocremente  nu- 
trita,  pallida,  leggermente  febbricitante  e con  diarrea  mediocre. 

Dall’anamnesi  risulta  die  la  bambina  e stata  sempre  malaticcia,  tos- 
sicolosa  e con  ventre  voluminoso ; tuttavia  i genitori  notarono  che  le  condi- 
zioni  di  salute  di  essa  si  aggravarono  dal  gennaio  1891,  dopo  una  malattia 
eruttiva.  Fu  appunto  da  quel  tempo  che  essa  ebbe  febbre  tutte  le  sere  e 
che  il  ventre  crebbe  di  volume. 

La  cura  medica  essendo  riuscita  infruttuosa,  il  17  maggio  si  procede 
alia  laparotomia.  All’esame  del  ventre  aperto  apparve  una  tubercolosi  ge- 
neralizzata  senza  cbe  fosse  possibile  scoprire  che  qualche  organo  amma- 
lato  di  tubercolosi  fosse  stato  il  focolaio  primitivo.  Il  liquido  ascitico  era 
in  quantita  piuttosto  scarsa,  di  colore  biancastro  e torbo.  Scolato  questo, 
fu  introdotta  una  certa  quantita  di  soluzione  al  sublimato  1:4000  e fattala 
percorrere  tutta  la  cavita,  scolata  essa  pure,  venne  eseguita  una  lavanda  con 
acqua  distillata.  Le  soluzioni  adoperate  erano  tutte  calde  e circa  a 40°. 

Durante  l’operazione  fu  possibile  asportare  delle  granulazioni,  delle 
quali  alcune  sessili  avevano  un  colore  giallo-roseo,  altre,  peduncolate,  pende- 
vano  al  giallo.  Queste  presentavano  una  struttura  d'insieme  analoga  a quella 
che  si  osserva  nei  tubercoli  solitarii  del  cervello,  cioe:  un  reticolo  compe- 
netrato  da  numerosissime  granulazioni  adipose,  la  qual  cosa  dimostrava  la 
loro  degenerazione  grassa.  Le  granulazioni  grigio-rosee  constavano  di  un  tes- 
suto  reticolare  ripieno  di  cellule  linfoidi  e di  qualche  cellula  gigante,  per- 
fettamente  simile  a quelle  che  si  osservano  nei  tubercoli  grigi.  In  altre  pre- 


) V.  Archivio  di  Pediatria,  anno  XI,  fascieoli  3 e 4,  1893. 


189 


Celonj  e Sacclii,  Peritonite  tubercolare. 

parazioni  trattate  convenientemente  per  la  ricerca  del  bacilli  tnbercolari  con 
diversi  raetodi,  compreso  anche  quello  del  Gabbet,  non  fu  possibile  trovare 
tracce  dei  mcdesirai. 

La  cicatrizzazione  ebbe  luogo  rapidaraente,  sebbene  un  lembetto  di 
pelle  intorno  aH’ombelico  cadesse  in  cancrena  e lasciasse  nna  perdita  di 
sostanza  granuleggiante  die  gnari  poi  di  seconda  intensione. 

Nel  lasso  del  mese  di  giugno  la  bambina  ando  sempre  migliorando 
nelle  sue  condizioni  generali,  tanto  da  aumentare  in  peso  di  piu  di  un 
chilogrammo,  e localmente  non  si  notb  piu  ne  dolorabilita,  ne  tumefazione 
del  ventre  od  altro  segno  die  paresse  indicare  la  riproduzione  del  versamento. 

Lo  stesso  ho  potuto  verificare  qualche  giorno  avanti  la  mia  partenza 
per  il  Congresso  a Koma,  sebbene  persista  la  bronco-alveolite. 

II  secondo  caso1)  si  riferisce  alia  bambina  Liberata  B.,  di  anni  7,  di 
Firenze,  ammessa  il  19  gennaio  1893.  Dall’anamnesi  risulta  che  la  bambina 
nel  maggio  1892  fu  malata  per  un  mese  e mezzo  di  febbre  tifoide.  Indi 
pare  fosse  affetta  da  morbillo.  Nella  convalescenza  non  riprese  completa- 
mente  le  forze;  ma  anzi  accusb  molta  debolezza  e dolorabilita  del  ventre. 
Nel  mese  di  novembre  dello  stesso  anno  i genitori  si  accorsero  die  il  ventre 
della  bambina  era  molto  entiato  e piu  dolente  di  prima.  All’esame  del- 
rammissione  risultb  die  essa  era  anemica  e denutrita  del  peso  di  14,340 
grammi  e leggermente  febbricitante.  Il  ventre  dava  i segni  fisici  di  una 
mediocre  idrope-ascite  libera.  Niente  altro  di  notevole. 

Operata  il  27  gennaio,  si  trovb  la  sierosa  peritoneale  disseminata  di 
numerosi  tubercoli  e adesa  in  parte  agli  intestini  sottostanti.  Incisa  con 
grande  precauzione,  fu  esplorato  il  peritoneo  per  tutto  quello  spazio  che 
era  possibile,  ma  con  grande  sorpresa  si  trovb  pochissimo  liquido,  in  molto 
minor  quantita  che  al  di  fuori  non  apparisse.  Non  potendosi  spostare  in 
massa  gl’  intestini  per  fare  una  vasta  toilette  peritoneale,  ci  limitammo  ad 
eseguire  un  lavaggio  protratto  in  quello  spazio  che  fu  accessible,  con  una 
soluzione  calda  di  sublimato  all’  1 su  2000.  Poi  dopo  essere  saffato  con 
garza  iodoformica,  fu  eseguita  una  sutura  a strati  dei  diversi  piani  dell’ad- 
dome  ed  applicata  una  medicatura  perfettamente  asettica. 

La  malata  ebbe  vomito  per  tutta  la  notte  successiva  all’operazione  ed 
una  temperatura  sub-lebbrile  fino  al  31  gennaio.  Alla  prima  medicatura, 
latta  otto  giorni  dopo,  si  trovd  una  cicatrice  di  prima  intensione' estesa  a tutta 
la  ferita  suturata.Kipesata  la  vigilia  della  sua  partenza  dallo  spedale,  li  21  feb- 
braio,  fu  trovata  del  peso  di  13,740. 

Il  26  marzo  1894  ho  rivisto  la  bambina  che  di  aspetto  florido  e senza 
alcun  segno  di  ripetizione  del  male  pesava  17,500. 

11  lerz0  cas0  riguarda  Pietro  V.,  di  Firenze,  di  anni  5,  chefu  ammesso  il 
13  dicetuhre  1893.  Dall’anamnesi  risulta  che  il  bambino  ammalb  nel  feb- 
braio  1893  con  disappetenza  e dimagramento,  cui  si  aggiunsero  dolore  e tu- 
mefazione del  ventre.  Cos!  andavano  lecose,  quando,  nel  luglio  1893,  il  bam- 
bino ebbe  una.  bionchiue  con  febbre,  dopo  la  quale  egli  rimase  un  poco 
tossicoloso  e di  tanto  in  tanto  febbricitante.  Niente  di  ereditario. 

Il  bambino  alto  0,985  metri  e del  peso  di  16,730  kilogrammi  e medio- 
ciemente  nutrito  ed  ha  regolari  le  funzioni  digestive  e normale  la  tempera- 
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tura.  Presenta  all’esame  del  ventre  turgide  le  vene  sopra-ombelicali,  una 
ernia  inguinale  desfcra  ed  una  ombelicale,  infine  i segni  fisici  di  una  abbon- 
-dante  idrope-ascite  libera,  la  quale  rese  il  20  dicembre  necessaria  la  para- 
centesi.  II  liquido  si  riprodusse  presso  a poco  nella  stessa  quantita  in  capo 
a cinque  giorni,  onde  il  2 gennaio  1894  si  addivenne  alia  laparotomia.  Aperto 
il  ventre,  si  trovb  il  peritoneo  si  parietale  die  viscerale  tutto  cosparso  di 
numerosi  noduli  tubercolari.  Il  fegato,  sul  quale  pesavano  dei  sospetti  per  il 
notevole  ingrossamento  della  milza,  fu  trovato  normale. 

Dopo  Foperazione  il  bambino  ebbe  tendenza  al  collasso  die  si  manifesto 
solo  con  un  abbassamento  di  temperatura  (35,7°).  Col  riscaldamento  arlificiale 
si  pote  scongiurare  ogni  pericolo  e la  temperatura  vespertina  raggiunse  i 37°. 

Nella  ulteriore  osservazione  del  malato  niente  altro  avemmo  a notare 
che  una  crescente  scarsita  di  orine  del  resto  normali  e una  rapida  riprodu- 
zione  della  idrope-ascite,  la  qual  cosa  ci  obbligO  a somministrare  dapprima 
la  caffeina  e poi  la  diuretina.  Con  lo  stabilirsi  un’abbondante  diuresi,  i di- 
sturbi  cardio-polmonari  e il  versamento  si  dileguarono. 

Alla  prima  medicatura  fatta  il  12  gennaio  si  noth  una  riunione  per 
primam  in  tutta  l’estensione,  eccetto  in  basso,  ove  fu  messo  un  nuovo  punto 
di sutura. 

11  bambino  apparentemente  guarito  lasciava  lo  spedale  il  18  febbraio 
con  la  prescrizione  di  continuare  la  cura  arsenicale  del  Fowler. 

Verso  la  fine  di  detto  mese  il  paziente  tornO  per  nostro  consiglio  a farsi 
visitare.  Trovammo  che  la  ferita  della  laparotomia  era  perfettamente  cica- 
trizzata ; ma  il  ventre  si  era  fatto  nuovamente  turgido  per  la  riprodnzione  del 
versamento.  Del  resto  il  bambino  e apirettico  e l’esame  del  torace  non  ad- 
dimostra  che  un  respiro  aspro  senza  rantoli,  sebbene  egli  abbia  nella  notte 
qualche  colpo  di  tosse  secca,  onde  viene  nuovamente  prescritta  la  diuretina. 

ldiepilogando,  abbiamo  avuto  nei  tre  casi  osservati  due  buoni  successi, 
dei  quali  il  secondo  caso  veramente  splendido,  ed  un  insuccesso:  senza  che  per 
l’esame  dei  malati  possiamo  renderci  conto  di  un  esito  si  differente.  Ad  ogni 
modo  i risultati  ottenuti  sono  incoraggianti  e in  accordo  con  quelli  gia  otte- 
nuti  in  Francia  e in  Germania;  onde  dobbiamo  rallegrarci  che  la  chirurgia 
abbia  casualmente  trovato  questa  risorsa  spesso  cosi  efficace  nei  casi  non  ha 
guari  disperati  di  peritonite  tubercolare. 

Dott.  C.  Pavone  (Napoli): 

Sullo  sclerema  dei  neonati. 

Lo  sclerema  dei  neonati,  non  ostante  i molti  studii  fatti  sul  medesimo, 
merita  ancora  di  essere  studiato  e rischiarato  nella  sua  etiologia,  sintoma- 
tologia  ed  anatomia  patologica.  1°  Circa  l’etiologia,  e ingiusta  la  vecchia 
accusa  che  si  muove  ai  brefotrofi  incolpandoli  deH’origine  del  morbo, 
perch  b questo  non  ha  in  essi  il  suo  esordio,  bensi  il  suo  svolgimento  ed 
esito  letale.  Fra  le  cause,  b dubbio  se  e maggiore  il  concorso  di  quelle  che  agi- 
scono  nella  vita  extrauterina,  o di  quelle  che  operano  nella  vita  intrauterina. 
Alle  prime  appartiene  sicuramente  l’influenza  delle  cattive  condizioni  esterne, 
del  freddo,  ecc. ; ne  e una  prova  la  rarita  dei  casi  di  sclerema  immessi  nei 
Brefotrofio  di  Napoli  dall’annessa  Casa  di  maternita  in  confronto  della  gran- 
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dissima  frequenza  dei  casi  provenienti  da  Gesu  e Maria,  dagli  Incurabili,  e 
peggio  ancora  da  altri  luoghi.  Alle  seconde  appartiene  1’ influenza  dell’anor- 
niale  andamento  della  gestazione,  donde  il  massimo  numero  degli  S.  negli 
esposti.  Vi  ha  ragione  di  sospettare  1’ influenza  della  sifilide.  — 2°  Circa  la 
sintomatologia,  sul  fondo  di  una  depressione  piu  o meno  marcata  dello  stato 
generale  si  delineano  tre  sintomi  costanti  ed  apprezzabili  coi  sensi,  vera 
triade  sintomatica  dello  S.,  e sono  indurimento,  raffreddamento  ed  arrossa- 
mento  della  cute,  al  quale  ultimo  si  h badato  poco.  L’  edema,  che  pub  esservi 
o mancare,  non  merita  di  costituire  variety  di  morbo.  Lo  stato  di  dissecca- 
mento  deH’organismo  infantile,  consecutivo  a malattie  intestinali,  specie  al 
cholera  infantum , non  ha  niente  a che  fare  con  lo  sclerema,  ed  il  nome 
di  S.  adiposo  datogli  da  alcuni  autori,  suona  contraddizione  alia  cosa  — 
3°  Circa  l’anatomia  patologica,  mentre  si  sono  ricercate  e messe  in  rilievo 
svariatissime  e non  costanti  note  degli  organi  intend,  si  e fatta  poca  atten- 
zione  alia  pelle,  dove,  invece,  secondo  speciali  ricerche  fatte  da  lui,  esiste- 
rebbe  un  particolare  processo  patologico,  uguale  in  tutte  le  varieta  dello  S., 
e distinto  in  due  fasi,  una  prima  di  proliferazione,  una  seconda  di  sclerosi; 
il  quale  processo  darebbe  una  base  certa  alio  strano  morbo  e la  chiave  dei 
principali  fenomeni  morbosi. 


Discussione 

Dott.  F.  Caione  (Palena) : Alla  maternity  di  Firenze,  dalle  ricerche 
latte  sullo  sclerema,  risultb  che  la  malattia  si  verificava  ordinariamente  nei 
bambini  nati  prematuri  che  per  imperfezione  fisica,  o per  depauperamento 
generale,  non  erano  in  grado  di  prendere  alimento.  Lo  sclerema  si  verificava 
dopo  qualche  giorno  d’inanizione  e mai  per  causa  perfrigerante,  e se  si  arri- 
val, con  alimentazione  artificiale  praticata  con  la  sonda,  a nutrire  il  bam- 
bino, tenendolo  sempre  in  un  ambiente  caldo,  la  malattia  veniva  superata. 

Pavone:  Risponde  al  collega  Caione,  che  la  difficolta  od  impossibility 
a succhiare  nei  neonati  affetti  di  sclerema,  non  e,  secondo  lui,  una  causa,  ma 
un  effetto  del  morbo,  il  quale  contribuisce  per  altro  ad  aggravare  lo  stato 
ed  accelerarne  l’esito  letale. 


Dott.  C.  Russo  (Napoli): 


Ascessi  epatici  dei  poppanti. 


di  ascessi  epatici  dei  bambini  non  sono  cosi  ran  come  si  crede  co- 
munemente. 


I sintomi  principali  descritti  dagli  autori  in  rapporto  a tale  lesione,  cioe 
ltteio,  lebbre,  enterorragia  non  sono  stati  riscontrati  in  parecchi  casi  che  ho 
avuto  occasione  di  studiare  sino  al  reperto  anatomico.  Il  caso  appunto  di  cui 
ho  l’onore  di  presentarvi  anche  qualche  preparato  istologico  vale  a con- 
termare  la  mia  usserzioue  nella  sintomatologia  negativa  di  tale  lesione  nei 
poppanti. 


Per  l’assenza  di  sintomi 
primi  anni  di  eta  b pressoche 


la  diagnosi  quindi  degli  ascessi  del  fegato  nei 
impossibile. 
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Non  mi  occupo  poi  della  patogenesi,  perchfc  richiedonsi  ancora  studii 
batteriologici  e rigoroae  ricerche  di  istologia  patologica  per  assodare  delle 
importanti  question!  intorno  a tale  argomento. 


Dott.  0.  Gamba  (Roma): 

Osservazioni  sul  vciiuolo  nella  pratica  infantile. 

Osservazione  I.  — Nel  settembre  dell’ anno  1885,  dalla  Direzione  Sa- 
nitaria dell’Ospedale  di  Santo  Spirito  in  Sassia,  venne  a me  affidata  i’assi- 
stenza  della  sala  di  isolamento  pei  vaiuolosi,  nella  quale  rimasi  fino  all’aprile 
dell’anno  1887. 

Sopra  un  totale  di  1,118  malati,  da  me  allora  assistiti,  ho  avuto  agio 
di  fare  molte  osservazioni,  le  quali  riguar’dano  in  ispecie  la  cura,  le  compli- 
cazioni,  la  prognosi  e l’importante  tema  della  rivaccinazione. 

Le  dette  osservazioni,  sebbene  possano  essere  utili  per  la  medicina  in 
genere,  pure  molte  toccando  da  vicino  l’eta  infantile,  ho  creduto  opportuno 
fame  tema  di  una  comunicazione  alia  sezione  pediatrica  di  questo  Congresso. 

Per  ei5  che  riguarda  la  cura,  nella  Gazzetta  medica  di  Roma,  nel- 
l’anno  XYI,  pubblicai  un  lavoro  in  proposito,  nel  quale  con  fatti  clinici,  av- 
valorati  dai  dati  statistici,  misi  in  chiaro  in  modo  indiscutibile  il  valore  del 
solfuro  di  calcio,  nella  cura  del  vaiuolo,  a preferenza  di  qualunque  altro 
rimedio. 

Infatti  le  storie  cliniche  riportate  nel  mio  lavoro  dimostravano  che  col- 
l’uso  di  questo  rimedio  si  notava  poco  sviluppo  delle  pustole  vaiuolose, 
specie  nel  loro  stadio  di  suppurazione,  per  modo  che  in  seguito  non  si  aveva 
vera  cicatrice,  o buttero  del  vaiuolo,  ma  solo  macchie  superficial!,  che  col 
tempo  scomparivano,  con  gran  vantaggio  dell’estetica ; e che  tali  fatti  anato- 
mici  implicavano  una  diminuzione  del  tempo  che  doveva  percorrere  la  eru- 
zione  vaiuolosa,  donde  diminuzione  dei  varii  stadii  della  malattia,  cessazione 
rapida  della  febbre,  diminuzione  dei  pericoli  che  questa  con  se  porta,  e piu 
facilita  di  guarigione. 

E i dati  statistici  venivano  a confermare  questi  vantaggi  e dimostra- 
vano, che  la  percentuale  di  mortality  per  vaiuolo,  che  nel  trimestre  1885-86, 
dal  novembre  all’aprile  era  di  17.50,  dopo  la  cura  col  solfuro  di  calcio  nel 
semestre  1886-87,  dal  novembre  all’aprile,  discese  a 14.95,  e quella  della 
mortality  per  complicazioni  e succession!  morbose,  nello  stesso  periodo  di 
tempo,  che  prima  era  di  6,  discese  a 3.20. 

Rispetto  alia  cura,  a tutto  quello  che  io  allora  esposi,  al  presente  non 
posso  aggiungere  altro,  se  non,  che,  avendo  avuto  agio  di  provare  in  seguito 
piu  volte  il  detto  rimedio  nella  pratica  infantile,  ne  ebbi  mai  sempre  a ri- 
scontrare  vantaggi  inestimabili,  sia  nelle  forme  di  vaiuolo  confluente,  o di- 
screte, e sia  anche  nella  vaiuoloide. 

I)ir5  anzi,  che  quanto  pin  pronta  ne  e la  sua  somministrazione,  e tanto 
piu  se  ne  veggono  spiccati  i vantaggi,  i quali  sono  anche  piu  evidenti  nelle 
forme  miti,  e nella  vaiuoloide,  nella  quale  il  disseccamento  delle  pustole  av- 
viene  talora  tanto  presto  da  sembrare  che  la  malattia  ahbia  abortito.  Il  detto 
rimedio  ha  anche  il  vantaggio  di  essere  un  buon  acquisto  per  la  terapia  in- 
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fan tile,  perche  e una  polvere  che  ha  tin  leggiero  sapore  alcalino,  la  quale 
unita  acl  un  po’  di  zucchero  di  latte  e messa  in  sospensione  in  un  cucchiaio 
di  acqua  o di  latte  vien  presa  facilmente  dai  bambini. 

Osservasione  II.  — Rispetto  alle  complicazioni  e successioni  morbose 
del  vaiuolo,  dai  dati  statistici  esposti  in  quel  mio  lavoro  risulta  che  le  morti 
avvennero  specialmente  in  seguito  a malattie  delle  vie  respiratorie. 

Infatti  nel  semestve  1885-86,  su  24  morti  per  complicazioni  e succes- 
sioni morbose,  8 morironoper  broncopolmonite  e polmonite  catarraleinfettiva, 
3 per  laringite  flemmonosa,  con  edema  della  glottide;  e nel semestre  1886-87 
su  1 5 morti  di  complicazioni,  4 morirono  per  broncopolmonite  e polmonite 
catarrale  infettiva  e 3 per  laringite  flemmonosa  con  edema  della  glottide. 

E sebbene  la  ragione  di  un  tal  fatto  sia  abbastanza  ovvia,  pure  a me 
sembra,  che  se  ne  debba  tener  conto  per  le  conseguenze  pratiche  che  se  ne 
possono  dedurre. 

Le  vie  respiratorie  sono  quelle,  che  pm  di  tutti  gli  altri  apparati  del- 
1’ organism o sono  esposte  all’azione  incessante  del  virus  vaiuoloso,  e percib 
vediamo  alle  autopsie  l’esantema  abbastanza  fitto  e profondo  sulla  mucosa 
del  tratto  respiratorio,  piu  che  su  altre  mucose. 

II  processo  vaiuoloso  o sotto  la  forma  speeifica  pustolosa,  o sotto  forma 
di  infiltrazione  purulenta  dello  strato  epiteliale,  o sotto  forma  di  processi  ca- 
tarrali  o cruposi  fu  da  me  rinvenuto  costante  sul  naso,  nella  bocca  e sulla 
lingua.  Notai  come  localita  predilette  pure  le  tonsille,  il  palato  molle  e tutto 
lo  spazio  naso-faringeo,  la  laringe  e la  trachea. 

Ma  dove  il  detto  processo  pub  produrre  disturbi  gravi  come  io  vidi  piu 
volte,  e spesso  mettere  in  pericolo  anche  la  vita,  specie  nei  bambini,  si  e al- 
lorquando  si  localizza  sulla  laringe. 

La  laringite  vaiuolosa  e provocata  dalla  presenza  di  pustole  del  vaiuolo 
sulla  mucosa  laringea,  ed  i segni  suoi  sono  quelli  stessi  di  una  comune  la- 
ringite acuta,  la  cui  intensita  e in  relazione  del  numero  maggiorc  o minore 
di  pustole.  Nei  casi  da  me  osservati  i disturbi  funzionali  erano  in  principio 
di  poco  rilievo,  ma  in  seguito  le  pustole  avendo  assunto  una  certaconfluenza, 
questi  si  venivano  sempre  piu  accentuando.  Notavo  accrescersi  il  dolore,  la 
disfagia,  la  raucedine,  e talora  anche  la  tosse  abbastanza  intensa  e stizzosa. 

ColFaiuto  del  laringoscopio,  in  quei  casi  in  cui  potei  fame  uso,  si  ve- 
deva  la  mucosa  gia  da  prima  iperemica,  acquistare  allora  un  colorito  anche 
piu  cupo,  divenire  oltremodo  tumida  e rigonfia  e le  pustole  vaiuolose,  dove 
sparse  qua  e la,  talora  anche  sulle  corde  vocali,  e dove  riunite  fra  di  loro 
apparire  come  tante  ulcerazioni  piu  o meno  vaste  di  un  colorito  bianco 
sporco. 

In  questi  casi  piu  intensi  vidi  talora  sopraggiungere  improvvisamente  i 
segni  di  una  laringo-stenosi,  che  il  laringoscopio  dimostrava  avvenuta  per 
edema  della  glottide  in  seguito  ad  infiltramento  di  taluni  punti  della  la- 
ringe, dove  il  tessuto  cellulare  e piuttosto  lasco,  come,  ad  es.,  nei  legamenti 
ari-epiglottici. 

In  sei  malati  trovai  questa  sindrome  morbosa  talmente  grave  che  vi 
soccombettero,  e figurano  nelle  morti  per  complicazioni  nei  due  semestri 
1885-86  e 1886-87. 

I soccorsi,  come  sempre,  devono  essere  pronti  ed  energici,  ma  quasi  mai 
si  pub  giovare  a questi  malati,  che  vengono  affetti  da  laringite  intensa  con 
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edema  della  g'lottide,  perche  per  lo  pin  si  trovano  o in  condizioni  generali 
gravissime,  o perche,  allorquando  si  rinyiene  cosi  gravemente  malata  la  la- 
ringe,  si  rinvengono  anclie  complicazioni  gravi  bronchiali  o polmonali,  die 
inibiscono  la  traclieotomia,  come  nei  sei  casi  da  me  veduti. 

Dai  fatti  die  ho  esposto  chiaramente  si  deduce  la  necessity,  che  le  sale 
dove  sono  raccolti  i vaiuolosi,  siano  continuamente  aereate,  e anche  meglio, 
che  1 aria  vi  sia  sempre  medicata  con  vaporizzazioni  o nebulizzazioni  di  so- 
stanze  disinfettanti  per  diminuire,  alrneno  per  quanto  e in  noi,  la  localizza- 
zione  del  virus  vaiuoloso  sulle  vie  respiratorie.  Per  impedire  che  la  laringite 
vaiuolosa  possa  assumere  la  forma  demmonosa  con  edema  della  glottide  si 
usino  inalazioni  col  polverizzatore  di  Siegle  in  una  soluzione  di  allume,  a 
seconda  dei  casi,  piu  o meno  forte. 

Dott.  Montesano  (Roma) : 

Asione  terapeutica  del  mosto  concentrato . 

II  mosto  concentrato,  preparato  speciale  della  casa  Favara  di  Mazzara 
del  Vallo  (Sicilia),  deve  essere  raccomandato  nella  pratica  pediatrica  come 
ricostituente  pel  grandissimo  contenuto  in  glucosio,  ferro,  fosforo. 

Dott.  €.  Ballabene  (Roma): 

Sopra  due  casi  di  par alisi  spinale  infantile  curati  con  la  cor- 
rente  faradica. 

La  mia  comunicazione  riguarda  due  casi  di  paralisi  spinale  infantile 
curati  con  la  corrente  faradica. 

Uno  di  essi  appartiene  ad  un  bambino,  il  quale  all’eta  di  undid  mesi  fu 
colpito  da  una  malattia  acuta  febbrile,  che  i parenti  non  mi  han  saputa  pre- 
cisare,  non  essendo  io  stato  chiamato  a curarlo.  Dalle  conseguenze  perb  bi- 
sogna  ritenere  che,  o come  processo  unico,  oppure  in  associazione  di  altra 
malattia  comune  all’  infanzia,  vi  sia  stata  una  poliomielite  acuta  anteriore, 
poiche  dopo  4 o 5 giorni  i parenti  si  accorsero  che  il  bambino  era  paraliz- 
zato  in  tutti  quattro  gli  arti,  ma  che  i superiori,  guariti  spontaneamente,  non 
rimasero  che  gl’inferiori  affetti  dalla  paralisi. 

Trattandosi  di  gente  povera,  la  cura  si  limitb  alle  solite  frizioni  stimo- 
lanti  e a qualche  preparato  facilmente  iodoferruginoso  per  uso  interno  som- 
ministrato.  Yisto  perb  che  nulla  giovava  a togliere  la  paraplegia,  il  bam- 
bino fu  abbandonato  a se  stesso  e per  quattro  anni  continui  non  fu  tentato 
rimedio  alcuno,  finche  un  giorno,  incontratomi  uno  dei  suoi  parenti,  m’  in- 
vitb  a visitarlo. 

Trovai  il  piccolo  paziente,  gia  in  eta  di  sei  anni,  seduto  in  terra,  dotato 
di  robuSto  temperamento,  regolarmente  sviluppato  nelle  regioni  superiori  del 
corpo,  ma  aifetto  da  completa  paraplegia  delle  estremita  inferiori  con  la 
contrattura  o deformita  del  piede  equinovaro. 

L’atrofia  era  abbastanza  notevole,  in  guisa  che  la  pelle  sembrava  ade- 
rente  alle  ossa  e dal  bacino  alia  punta  del  piede  non  si  notava  quasi  diffe- 
renza  alcuna  di  volume. 
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Sebbene  senza  alcuna  speranza,  lo  volli  sottoporre  alia  cura  elettrica, 
adoperando  una  macchinetta  di  G-aiffe  a bisollato  di  mercurio  ed  applican- 
dola  tre  volte  per  settiraana.  Attesoche  i parenti  nulla  spendessero,  non  si 
.stancarono  mai  di  portarraelo  in  casa,  e dopo  due  anni  di  cura  paziente  e per- 
severante,  ciob  dopo  300  applicazioni  circa,  il  bambino  comincib  a reggersi 
in  piedi  e quindi  a camminare. 

Ora  il  bambino  arrivato  gia  al  nono  anno  della  sua  etii,  cammina  piu 
francamente  ed  ogni  giorno  acquista  sempre  piu  forza  nel  suo  organismo. 

11  secondo  caso  riguarda  una  bambina  di  anni  tre,  la  quale  colpita  anche 
■essa  nello  scorso  settembre  del  1893  da  una  malattia  acuta  avente  tutta 
la  sindrome  morbosa  della  poliomielite  anteriore , dopo  died  giorni  appena 
che  era  scomparso  il  processo  acuto  della  malattia,  la  madre  mi  presents  la 
bambina  perchb  le  prescrivessi  un  rimedio  atto  a ridare  il  movimento  ad  una 
delle  sue  gambe  rimasta  paralizzata  in  seguito  alia  malattia  solierta. 

Sebbene  la  monoplegia  fosse  stata  di  data  troppo  recente  ed  il  processo 
liogistico  acuto  del  midollo  spinale  da  poco  cessato,  nondimeno  contro  l’opi- 
nione  di  molti  pratici,  le  applicai  la  corrente  faradica,  certamente  molto 
leggera,  e due  volte  soltanto  alia  settimana  applicando  i reofori,  ora  sul  rigon- 
tiamento  lombare,  ora  sulla  periferia  dell’arto  paralizzato  alternativamente. 

Alla  20  seduta  la  bambina  si  reggeva  gia  in  piedi  ed  alia  30;l  poteva 
•camminare  senz’appoggio,  ed  ora  benche  abbia  solferto  una  bronco-polmonite 
intercorrente,  poco  danno  ha  ricevuto  nella  forza  e nei  movimenti  della  sua 
gamba. 

Fra  le  osservazioni  fatte  durante  la  cura  degli  infermi  suddetti  e degna 
•di  rimarco  la  seguente.  Nel  primo  caso  di  paralisi  di  antica  data  prima  che 
si  manifestasse  l’eccitazione  faradica  nei  muscoli  atrolizzati,  questi  ripresero 
gradatamente  il  loro  volume  pressoche  naturale,  cioe  si  ristabili  lo  stato 
trofico  di  essi  e quindi  le  prime  contrazioni  tanto  provocate,  che  volitive  si 
effettuarono  nei  muscoli  flessori;  e cib  si  pub  spiegare  a seconda  del  grado  di 
atrofia  in  cui  si  trovavano  i varii  gruppi. 

Nel  caso  invece  della  bambina,  l’eccitamento  elettrico  apparve  alia  quinta 

0 alia  sesta  applicazione,  ma  l’atrofia  non  si  arrestb  e progredi  ogni  di  piu,  ed 
era  sebbene  la  bambina  possa  liberamente  camminare,  l’arto  infermo  rimane 
ancora  piii  sottile  dell’altro. 

Da  questi  due  fatti  si  possono  fare  parecchie  induzioni,  ciob: 

1.  Resta  sempre  confermato  che  nel  midollo  spinale  delle  cellule 
•ganglionari  altre  sono  destinate  alia  nutrizione,  altre  al  movimento  della  fibra 
muscolare. 

2.  Che  i gradi  di  atrofia  dei  tessuti  non  susseguono  cosi  rapidamente 
come  da  alcuni  trattatisti  e affermato,  e,  sebbene  sia  trascorso  qualche  anno, 

1 muscoli  non  sempre  sono  colpiti  dalla  metamorfosi  adiposa,  ma  possono 
anche  rigenerarsi  e riprendere  la  loro  primitiva  funzione,  e che  percib  non  si 
dovra  mai  trascurare  l’applicazione  elettrica,  sebbene  sia  passato  del  tempo 
dalla  paralisi  avvenuta. 

3.  Che  nei  casi  anche  di  recente  data  la  elettroterapia  non  nuoce, 
purche  applicata  due  volte  alia  settimana  e di  leggera  intensity 

4.  Che  la  corrente  faradica  produce  i suoi  benefici  effetti  ed  il  me- 
dico dovra  persuadere  sempre  i parenti  del  malato  a perseverare  anche  per 
qualche  anno  nella  cura  anzidetta. 
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Discussione 


Dott.  0.  Pavone  (Napoli) : Osserva  che  i casi  riferiti  dal  collega  Bal- 
labene  sono  di  una  grande  importanza  pratica  perche  coll’uso  della  corrente 
‘ faradica  avrebbe  ottenuto  un  effetto  che  ordinariamente  non  si  ha:  dall’altra 
parte  osserva  che  non  sa  spiegarsi  con  la  sola  azione  della  corrente  faradica 
la  cessazione  completa  della  paralisi  o meglio  paraplegia,  del  distnrbo  della 
loquela  e di  altri  fenomeni,  che  gia  duravano  da  parecchi  anni.  Dubitaquindi 
che  invece  della  vera  paralisi  infantile,  poliomelite  anteriore  acuta,  abbia 
potuto  trattarsi  di  paralisi  cerebrale. 

Ballabene:  Fa  rilevare  che  l’invasione  della  malattia,  il  modo  di 
procedere  di  essa,  la  mancanza  della  reazione  faradica  sul  principio  della 
cura,  la  rarita  di  queste  paralisi  cerebrali  nei  bambini,  come  negli  adnlti,  non 
deve  che  comprovare  la  giusta  diagnosi  fatta  di  paralisi  spinale  e non  di  ce- 
rebrale. 


Dott.  A.  Titomaiilio  (Napoli) : 

Idrocefalo  e sifilide  er  edit  aria. 

In  base  a nnmerose  osservazioni  cliniche  ed  anatomo-patologiche  fatte- 
nel  brefotrofio  dell’Annunziata  di  Napoli,  abbiamo  potuto  convincerci: 

1.  Che  fra  alcune  forme  d'idrocefalo  e la  sifilide  ereditaria  passi  rap- 
porto  molto  pin  frequente  ed  importante  di  qnanto  generalmente  linora  siasi 
considerato. 

2.  Che  le  alterazioni  idrocefaliche,  piu  o meno  pronunziate,  il  pin 
delle  volte  croniche,  qualche  volta  a decorso  subacuto,  non  appartengono  in- 
differentemente  a tutti  i tipi  di  sifilide  ereditaria;  ma,  rare  nelle  forme  pre- 
coci,  gravi  ed  a decorso  piu  o meno  acnto,  esse  sono  invece  piuttosto  fre- 
quenti  (il  13  per  cento)  nelle  forme  piu  o meno  tardive,  piu  curabili  ed  a 
decorso  lento. 

3.  Che  in  tali  casi,  i quali  giustificano  l’antico  credito  acqnistatosi 
dal  mercurio  nell’ idrocefalo  o nella  meningite,  il  trattamento  pin  razionale, 
e quello  che  in  fatto  ci  ha  dato  i risultati  migliori,  e appunto  quello  mercu- 
riale  (frizioni  o calomelano  a piccole  dosi  internamente),  coadiuvato  anche 
dall’ioduro  di  sodio  o di  potassio. 

Prof.  Masucci  (Napoli) : 

Sullo  spasmo  glottico  e la  tetania  nei  bambini. 

Signori,  come  a voi  tutti  e noto,  Elsaesser  fu  il  prirao  (1843)  astudiare 
il  nesso  fra  lo  spasmo  glottico  e la  rachitide.  Vero  e che  altri  prima  di  lui, 
Ivopp  (1830),  Gaspari  (1831),  Pagenstecher  (1831),  Ketel.  Eachmann, 
Hautf,  avevano  gia  accennato  il  nesso  fra  questi  due  disturbi  patologici 
richiamandovi  in  modo  speciale  l’attenzione,  ma  Elsaesser  vi  si  softermd  a 
preferenza  dimostrando  con  piu  valid!  argomenti  che  non  era  casuale ; e sta- 
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bill  il  principio  che  quasi  tutti  i bambini  affetti  da  accessi  laringospastici 
periodici,  o tetanico-apnoici  sono  colpiti  contemporaneamente  dalla  cranio- 
tabe. In  base  a queste  osservazioni,  eg'li  espresse  il  convincimento  che  questi 
spasmi  respiratorii  spessissimo  non  avessero  altro  punto  di  partenza  se  non 
dalla  craniotabe  o dallo  stato  di  irritazione  del  cervello  e del  midollo 
spinale. 

Alla  classica  monografia  di  Elsaesser  segui  quella  di  Lederer,  il  quale 
affermb  che  sopra  ventidue  casi  di  spasmo  della  glottide,  in  dodici  la  cranio- 
tabe era  evidente.  Inoltre  fece  rilevare  che  lo  spasmo  glottico  si  ha  pure  in 
quei  bambini  rachitici,  che  non  presentano  zone  molli  suite  ossa  craniche. 
Indi  Bednar  mentre  rilevb  la  coincidenza  della  craniotabe  con  spasimi  clonici 
e tonici  in  altri  gruppi  muscolari,  disse  sul  proposito  le  seguenti  testuali  pa- 
role: « meritano  speciale  menzione  gli  accessi  convulsivi  ora  tonici,  ora  clo- 
« nici  nella  craniotabe.  Consistono  in  convulsioni  con  o senza  apnea;  perb 
« talvolta  lo  spasmo  rigido  limitasi  ai  muscoli  della  respirazione  in  forma  di 
« asma.  » 

Henoch,  Gay,  Yogel,  Steiner,  Baginsky,  Gerhardt,  Stetten  ed  altri, 
lianno  ritenuto  e ritengono  come  indubbiamente  esistente  il  nesso  causale  fra 
laringospasmo  e craniotabe.  Speciale  menzione  merita  perb  il  Kassowitz,  che, 
nella  sua  magistrate  monografia,  ha  dimostrato  che  bisogna  ampliare  il  con- 
cetto clinico  della  rachitide,  e che  e assolutamente  erroneo  ammettere  la 
cosiddetta  craniotabe  fisiologica  di  Elsaesser.  Friedleben  ed  altri,  e soggiunge 
che  l’abnorme  vascolarizzazione  e l’accresciuta  replezione  sanguigna  nei  tes- 
suti  osteogeni  si  riscontrano  sempre,  anche  se  in  gradi  leggerissimi,  negli 
stadii iniziali  della  rachitide;  e che  tutte  lealtrealterazioni, come, per esempio, 
accresciuta  proliferazione  della  cartilagine  e del  tessuto  di  formazione  del 
periostio,  la  aumentata  fusione  dclle  piu  anticlie  parti  ossee,  e la  perturbata 
deposizionedei  salicalcari  nella  cartilagine  di  nuova  apposizione  e nei  tessuti 
ossei  di  novella  formazione,  debbonoessere  riguardati  come  conseguenze  dello 
stato  flogistico  irritativo  primario,  le  quali  pervengono  ad  un  grado  tanto 
piu  elevato,  quanto  piu  attivo  e rigoglioso  b il  processo  primario.  Il  Kasso- 
witz aecampb  anche  la  idea  (e  questa  per  me  e la  piu  accettabile)  che  l’ac- 
cresciuta  replezione  sanguigna  delle  ossa  craniche  rachitiche  e delle  meningi 
che  le  rivestono  potesse  accrescere  la  eecitabilita  di  alcuni  centri  nervosi 
nell  ambito  delle  ossa  infiammate,  il  che  potrebbe  spiegare  sia  la  nota  ten- 
denzaalle  convulsioni  tonicheecloniche,  e la  irritabilita  psichica  quasi  sempre 
esistente  nei  bambini  rachitici,  sia  i frequenti  spasmi  respiratorii,  che  in  essi 
si  avverano. 

Alla  monografia  di  Kassowitz  sono  seguite  verso  lo  scorcio  del  passato 
anno  altri  due  articoli  alquanto  importanti,  e dico  alquanto  perche  non  rap- 
presentano  un  mero  contributo  casuistico:  quelli  del  Paulsen  e dell’Hirtz,  il 
primo  conlerma  uno  dei  punti  che  era  stato  tanto  contro verso  nella  teoria  del 
Kassou  itz,  cioe : che  realmente  havvi  abnorme  ipervascolarizzazione  nell’am- 
bito  patologico,  e neoformazione  di  strati  non  calcificati  sui  punti  di  apposi- 
zione: e questa  confermanon  tiene  a base  un  presupposto  teoretico,  sibbene 
dati  di  osservazione  istologica  (400  e piu  preparati).  — Alla  sua  volta  1’  Hirtz 
da  altro  punto  di  vista  conferma  coi  risultati  terapeutici  ottenuti  merce  la 

cm  a col  fosforo  la  teoria  di  Kassowitz  dimostrandone  la  esattezza  con  nuovi 
criterii. 
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Gia  era  noto  che  in  un  certo  numero  di  bambini  affetti  da  spasmo  glot- 
tico  si  producono  accessionalmente  contratture  delle  estremita  inferiovi,  e 
proprio  quella  caratteristica  forma  di  spasmi,  che  si  sogdiono  indicare  come 
posizione  di  tetania  delle  mani  e dei  piedi.  Ma  dopo  che  con  accurate  osser- 
vazioni  sulla  tetania  negli  adulti  si  seppe  che  questa  malattia  molto  spesso  si 
accompagna  ad  accresciuta  eccitabilita  dei  nervi  motori  e dei  muscoli,  e che 
in  un  gran  numero  di  questi  infermi  si  produce  il  fenomeno  del  facciale  ed  il 
fenomeno  del  Trousseau,  e poiche  era  stato  osservato  che  in  quei  tempi  ed 
in  quelle  locality  ove  i casi  di  tetania  si  presentano  in  gran  numero,  'si  ri- 
scontrano  non  di  rado  segni  di  accresciuta  irritability  dei  nervi  e dei  muscoli 
in  individui  che  non  sono  affetti  da  accessi  spontanei  di  tetania,  gli  autori 
cominciarono  ad  estendere  anche  ai  bambini  le  indagini  sui  fenomeni  della 
tetania  latente,  le  quali  furono  coronate  da  risultati  positivi.  Ed  a Guy  spetta 
sopra  tutto  il  merito  di  aver  fatto  progredire  potentemente  le  nostre  cono- 
scenze  sul  proposito,  giacche  in  questi  ultimi  tempi  avendo  esaminato  la  ec- 
citabilita del  facciale  e di  altri  nervi  motori  in  bambini  affetti  da  laringo- 
spasmo  con  o senza  tetania  ha  riscontrato  il  fenomeno  del  facciale  in  64  bam- 
bini, dei  quali  47  avevano  lo  spasmo  glottico,  9 avevano  convulsioni  generali 
e 2 la  tetania.  Di  questi  64  bambini,  56  presentavano  segni  evidentissimi, 
4 alquanto  dubbii  di  rachitide,  per  cui  Guy  e pervenuto  alia  conclusione  che 
il  laringospasmo  e la  tetania  stanno  fra  di  loro  in  reciproco  rapporto,  e che 
entrambi  debbono  molto  spesso  essere  posti  in  nesso  con  la  rachitide.  Coteste 
indicazioni  del  Guy  trovarono  conferma  in  autori  eminent!,  e ci  bastera,  per 
esempio,  menzionare  il  Soltmann,  l’Henoch,il  Rauchfuss,  e non  ha  guari  l’Hirtz, 
il  Eautmiiller  (1893),  per  tacere  di  altri  non  meno  valorosi  ed  acuti  osser- 
vatori. 

Gli  studii  sperimentali  di  Krause  (1884),  e posteriormente  quelli  del 
Simon  ed  Horsley  di  Londra,  han  dimostrato  che  il  centro  della  fonazione  e 
bilaterale  nell’uomo,  e risiede  alia  base  della  terza  circonvoluzione  frontale, 
e corrisponde  alia  sede  del  centro  della  loquela;  quest’ultimo  perb  e unilate- 
rale  e quasi  sempre  a sinistra.  Inoltre  i citati  autori  inglesi  nel  Congresso 
medico  internazionale  di  Berlino  (1890)  dimostrarono  sperimentalmente  che 
se  si  distrugge  completamente  uno  dei  due  centri  della  fonazione  non  si  ha 
alcun  segno  di  paralisi  nelle  corde  vocali ; infatti  eccitando  successivamente 
l’altro  centro  integro  si  lia  un’adduzione  completa  di  entrambe  le  corde  vo- 
cali come  se  il  centro  distrutto  esistesse  ancora.  Sicche  per  aversi  la  paralisi 
dei  muscoli  fonatori  delle  corde  vocali  non  basta  la  distruzione  di  uno  dei  due 
centri,  ma  invece  la  stimolazione  di  uno  di  essi  e sufficiente  perche  si  avve- 
rino  fenomeni  di  spasmo  degli  adduttori  delle  corde  vocali,  o spasmo  glottico. 

In  base  a questi  risultati  sperimentali  di  Simon  ed  Horsley  la  teoria 
di  Kassowitz  trova  lampante  la  spiegazione  dello  spasmo  glottico  nel  ra- 
chitismo  delle  ossa  craniche.  E poiche  e risaputo  che  i centri  motori  dei 
muscoli  degli  arti  sono  in  molta  vicinanza  con  quelli  della  fonazione,  cosi 
avverandosi  una  eccitazione  simultanea  di  quei  centri  corticali,  possiamo 
osservare  in  clinica,  contra zioni  degli  arti  o spasmi  tetanici  .associati  a spasmi 
glottici.  Ma  vi  e dipiu:  siccomeUnverricht,epiutardi  anche  Preobraschewsky, 
con  la  stimolazione  elettrica  di  un  altro  punto  della  regione  frontale  del 
cervello  sono  riusciti  a provocare  un  arresto  della  respirazione  nella  fase  di 
espirazione,  cosi  ben  si  spiega  l’apnea  espiratoria,  che  anche  di  frequente  si 
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riscontra  nella  iperemia  rachitiea  delle  ossa  craniche.  Tutto  ci5  per6  non 
esclude  che  possa  osservarsi  lo  spasmo  glottico  in  bambini  non  aftetti  da 
rachitismo  del  cranio,  ma  pub  essere  provocato  da  cagioni  riflesse,  o da 
irritazione  centrale  diretta,  o da  catarri  delle  vie  respiratorie. 

Nel  corso  della  pratica  ho  osservato  venti  casi  di  laringospasmo,  1 
qnali  rispetto  alia  racliitide  presentavano  il  seguente  rapporto: 

Nessun  segno  di  racbitide  ....  4 

Racliitide  di  lieye  grado  ....  8 

Rachitide  di  media  intensity  ...  3 

Racbitide  in  alto  grado 5 

Totale  . . 20 

Rispetto  alia  craniotabe: 

Panto  craniotabe 4 

Craniotabe  leggera 10 

Craniotabe  in  alto  grado  ....  6 


Totale  . . 20 


Rispetto  alia 

chiusura  della  fontanella: 

Massimo  diametro 

Etii 

Numero 
dei  casi 

Fontanella  fontanella 

aperta  chiusa 

della  fontanella 
in  centimetri 

0-6  mesi 

4 

4 

6 7, 

7-12  » 

3 

3 — 

8 

13-18  » 

4 

4 

8 

19-24  * » 

3 

4 — 

8 

25-36  » 

4 

4 — 

8 

37-48  » 

2 

1 — 

5‘/, 

In  quanto  ai  fenomeni  della  tetania  spontanea  e 
di  laringospasmo,  cbe  ebbi  in  cura,  notai  quanto  segue: 

latente  nei  casi 

Casi  di  laringospasmo.  . . 

....  20 

Laringospasmo  con  fenomeni  del  facciale  e fenomeno  del  Trousseau  . 3 

Laringospasmo  con  fenomeni  del  facciale  senza  fenomeno  del  Trousseau.  2 
Laringospasmo  con  tetania  spontanea  e fenomeno  del  Trousseau  . . 4 

Laringospasmo  con  fenomeno  del  Trousseau  senza  fenomeno  facciale  . 1 

Laringospasmo  con  tetania  spontanea  con  fenomeno  del  facciale  e fe- 


nomeno del  Trousseau 4 

Casi  nei  quali  il  laringospasmo  esisteva  senza  tetania 6 


Totale  . . 20 

Da  tutto  ci5  che  bo  qui  esposto  se  ne  possono  trarre  le  seguenti  con- 
clusion!: 1°  Cbe  in  base  ai  fatti  di  osservazione  istologica  e clinica  del 
Kassowitz,  Paulsen,  mie  e di  altri  resta  dimostrato  il  rapporto  tra  il 
laringospasmo  e la  rachitide;  2°  La  tabella  su  esposta  conferma  il  criterio 
diagnostico  di  Kassowitz  se  non  infallante  certamente  pregevolissimo  della 
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rachitide,  cioe  della  non  chiusura  della  fontanella  al  di  la  del  prirao  anno 
della  vita;  3°  La  teoria  della  jachitide  su  esposta  come  causa  dello  spasmo 
gdottico  associato  o non  alia  tetania,  ha  ricevuto  oggidi,  merce  gli  studii 
sperimentali  di  Simon  ed  Horsley,  la  piu  evidente  spiega,  e pu5  essere 
ritenuta  come  assolutamente  vera;  e quindi  resta  assodato  come  nella 
massima  parte  dei  casi  la  raclntide  e riguardata  come  la  causa  di  detti 
disturbi  laringospastici  tetanici  ed  apnoici  espiratorii;  4°  I casi  di  larin- 
gospasmo  associati  o non  a tetania  possono  presentarsi  e prodursi  indipen- 
dentemente  dalla  rachitide. 


Dott.  E.  Serra  (Matera): 

Alterazioni  anatomo-patologiclie  negli  animali  morti  in  seguito 
a convulsioni  cla  spavento. 

II  professore  Mya,  recentemente  prendendo  le  mosse  da  casi  clinici  di 
eclampsia  per  auto-intossicazioni  di  origine  intestinale,  esamina  alcune  lesioni 
epatiche  (steatosi),  ed  in  queste  trova  la  spiega  razionale  dei  fenomeni 
convulsivi,  e sopratutto  deiravvenimento  della  morte.  Abbiamo  voluto 
osservare  se  le  medesime  alterazioni  si  producessero  nell’epate  per  con- 
vulsioni  da  cause  prettamente  nervose. 

Seguimmo  la  medesima  via  indicata  dal  Bassi,  il  quale  riscontro 
negli  animali  tenuti  in  cattivita  ed  eccitati  dallo  spavento  e dalla  collera, 
la  degenerazione  granulo-grassosa;  ma  esperimentammo  sul  myoxus  avel- 
lanarius.  piccolo  mammifero,  die  oltre  acl  essere  eccitabilissimo,  ha,  come 
i neonati,  la  calorificazione  anormale. 

Sottoposto  1’animale  a diversi  stimoli,  col  metodo  di  Prayer,  colla 
cura  di  non  produrgli  lesione  di  sorta,  altrimenti  possono  avere  luogo  gli 
esperimenti  di  Westphal  e di  Brown-Sequard  sulla  epilessia  esperimen- 
tale,  hanno  luogo  attacchi  violenti  epilettoidi  o eclampsici. 

Dopo  parecchi  giorni  segue  la  morte,  cosi  come  descrive  Bassi. 
All’autopsia  la  nota  dominante  e la  congestione  di  quasi  tutti  gli  organi, 
ma  nessuna  traccia  di  degenerazioni  in  questi,  di  maniera  che  e piu  pro- 
babile,  che  dette  lesioni  dipendano  o da  disturbi  vasomotorii  endocra- 
nici,  cosi  come  dimostrarono  Schiff,  Yulpian,  Brown-Sequard,  Mantegazza, 
ovvero  siano  l’effetto  del  periodo  convulsivo  a fase  tonica,  con  perma- 
nente  spasmo  del  diaframma  e conseguente  stasi  venosa.  Certo  le  dege- 
nerazioni non  hanno  sempre  luogo,  e quindi  non  sono  da  ritenersi  come 
causa  di  morte  nolle  convulsioni  dipendenti  da  spavento. 

Nei  casi  in  cui  la  morte  si  avvera  molto  tardivamente,  la  pennanente 
pressione  sul  tessuto  epatico  prodotta  dalla  congestione  dei  vasi,  insieme 
all’alterata  nutrizione  ed  innervazione,  pub  generare  un  lieve  grado  di 
degenerazione  adiposa.  Verrebbero  cosi  spiegati  i casi  del  Bassi,  senza 
bisogno  di  ricorrere  ad  ipotesi  d’infezioni,  che  non  hanno  luogo,  non  avendo, 
nell’animale  in  esperimento,  noi  riscontrato  mai  l’aumento  della  tempera- 
tura,  ed  essendo  stato  l’esame  batteriologico  negativo. 
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Dott.  E.  Mensi  (Torino): 

Ricambio  respiratorio  del  neonato. 

Nello  studio  di  cinque  neonati  in  eta  di  poche  ore  a poclii  giorni  e 

giunto  alle  seguenti  conclusioni:  . . 

1.  Nei  primi  giorni  della  vita  l’assorbimento  dell’ossigeno  e 1 elmn- 
nazione  dell’acido  carbonico  e piii  grande  die  nell’eta  fetale  e adulta. 

2.  Nel  neonato  l’eliminazione  dell’acido  carbonico  non  decorre  parallela 
all’assorbimento  dell’ossigeno. 

3.  II  coefficiente  respiratorio  nel  neonato  e piu  basso  che  nell  adulto. 

4.  Nel  pomeriggio  Teliminazione  dell’acido  carbonico  e piii  forte  che 
al  mattino. 

5.  Nelle  prime  ore  della  vita  Teliminazione  dell’acido  carbonico  rag- 
giunge  il  suo  massimo. 

6.  II  lavoro  muscolare  aumenta  Teliminazione  dell’acido  carbonico. 

Doct.  Y.  Lombardi  (San  Paolo  di  Civitate) : 

Pleuresie  purulente  — Traitement. 

Le  2 mai  1891,  a liuit  lieures  du  soil-  je  fus  appele,  par  un  menuisier 
tres  pauvre,  aupres  de  sa  petite  fille  de  16  mois,  Lucie  M...,  malade  depuis 
trois  mois  environ,  qu’on  croyait  atteinte  de  bronchite,  mais  qui  en  etait 
il  sa  dernibre  heure. 

En  eft'et,  elle  avait  de  la  fievre  et  toussait,  par  .petites  quintes,  assise 
dans  son  petit  lit,  Tair  inquiet,  les  yeux  bagards.  Elle  presentait,  en  outre,  du 
cote  gauche,  le  thorax  bombe  et  disparition  des  vibrations  thoraciques;  ala 
percussion  matite  dans  tout  le  cote,  sauf  dans  un  tout  petit  espace  sous  la 
clavicule  oil  Ton  avait  le  bruit  skodique  bien  marque;  a T auscultation  souffle 
et  abolition  du  murmure  vesiculaire.  Enfin  le  diagnostic  de  pleuresie  s’impo- 
sait.  Mais,  en  plus  de  tout  cela,  la  dyspnee  excessive,  la  cyanose  des  levres, 
le  deplacement  du  cceur,  dont  la  pointe  battait  sous  le  mamelon  droit,  ren- 
daient  urgente  une  intervention.  En  effet,  au  moyen  de  l’aspirateur  Potain, 
je  fis  une  ponction,  qui  devait  en  meme  temps  servir  de  diagnostic  et  de  traite- 
ment. Elle  donna  issue  a 470  gr.  de  pus  cre'meux,  ou  l’observation  microsco- 
pique  demontra  la  presence  de  pneumocoques.  A cause  de  l’urgence  du  cas,  je 
n’avais  rien  pu  preparer  pour  le  lavage. 

Des  le  lendemain  la  fibvre  tomba:  l’enfant  qui  gardait  le  lit  pouvait  se 
coucher  indifferemment  sur  les  deux  cotes  et  reposait  bien.  A la  tin  du  troi- 
sieme  jour,  la  toux  recommenfa  et  la  fievi-e  se  ralluma:  le  pus  se  formait  de 
nouveau. 

Le  8 mai  au  matin,  sept  jours  apres  mon  intervention,  les  symptomes 
etaient  redevenus  tels  quo  je  dus  refaire  la  ponction,  qui  me  donna  cette  fois 
430  gr.  de  pus.  Je  fis  suivre  un  lavage  avec  une  solution  sterilisee  d’acide 
borique,  portee  a 38°.  J’ai  prefere  l’ innocent  acide  borique  aux  autres  anti- 
septiques,  qui  tres  souvent  sont  nuisibles  aux  enfants;  je  me  rappelle  d’avoir 
eu  des  symptomes  d’empoisonnement  cliez  un  enfant  de  cinq  ans,  opere  d’em- 
pybme,  apres  un  lavage  de  la  plevre  avec  une  solution  de  thymol  h 1 pour 
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mille.  (Service  de  M.  Labice,  ancienne  salle  Saint-Jean,  Hopital  des  enfants 
malades,  Paris). 

Je  repetai  le  lavage  jusqu’a  ce  qne  l’aspiration  me  redonna  la  solution 
aussi  limpide  que  je  l’injectai. 

Le  pus  ne  s’est  plus  reproduit.  Aprfes  liuit  jours  l’enfant  commenfa  a 
quitter  le  lit  et,  trois  semaines  plus  tard,laguerison  e'tait  complete.  Le  thorax 
ne  s’etait  pas  deforme;  il  existait  cependant  une  tres  legere  deviation  de  la 
colonne  vertebrate. 

En  ce  moment,  trois  ans  apres,  l’enfant,  qui  depuis  sa  pleuresie  a eu  la 
rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche,  est  tout  de  meme  tres  bien  portante. 
Le  coeur  est  a sa  place  et  il  n’y  a plus  aucune  trace  de  la  pleuresie. 

Depuis,  j’ai,  par  le  meme  systeme,  traite  et  gueri  cinq  autres  enfants  de 
deux  a cinq  ans,  atteints  de  pleuresie  purulente  post-pneumonique ; le 
dernier  cas  date  de  deux  mois. 

Mes  conclusions  sont: 

1.  Que  la  pleuresie  purulente  a pneumocoques,  chez  les  enfants,  doit  etre 
traitee  par  la  ponction,  et  onne  doit  recourir  aux  operations  de  Pempyeme  ou 
d’Estlander  ou  de  Delorme  que  dans  des  cas  a indications  spe'ciales,  ou,  soit 
par  l’anciennete  et  les  complications  de  la  maladie,  soit  par  la  presence  de 
fausses  membranes  quipourraientobstruerla  canule,  ces  operations  s’imposent; 
operations  du  reste  tres  faciles  a P hopital  et  en  ville,  mais  qui  deviennent 
d’une  extreme  difficulty,  surtout  dans  leurs  suites,  a la  campagne  et  dans  les 
mansardes  ou  le  plus  souvent  nous  autres  praticiens  avons  a soigner  de 
tels  cas. 

2.  La  ponction  seule  est  insuffisante:  il  faut  qu’elle  soit  suivie  d’un 
lavage  complet  de  la  plevre.  Les  aspirateurs  de  Dieulafoy  et  Potain  s’y  pre- 
tent admirablement ; le  manuel  operatoire  en  est  tres  simple  et  a la  portee  de 
tous.  Quant  a la  solution,  qui  doit  toujours  etre  sterilisee  etinjectee  tiede,  je 
prefere  l’acide  borique  an  20me. 

8.  Plus  on  intervient  vite,  plus  on  est  sur  de  la  guerison. 
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Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  13. 

Per  l’assenza  giustificata  del  presidente  prof.  M.  Semmola  si  proclama 
presidente  temporario  il  prof.  Fubini  di  Pisa. 

11  prof.  Fubini  propone  la  conferma  del  presidente  effettivo  prof.  M.  Sem- 
mola di  Napoli,  proposta  clie  viene  accettata  ad  unanimita. 

Ad  unanimita  pure  vengono  nominati  presidenti  onorari  i professori : 

Per  la  Germania:  Binz  e Filehne  — Per  V Inghilterra:  Lauder- 
Brunton  e Fraser  — Per  V Austria:  Nothnagel  — Per  la  Francia: 
Dujardin-Beaumetz  e Boland  — Per  la  Russia:  Danilewski  — Per  la 
Olanda:  Stokvis  e Plugge  — Per  la  Svizzera:  Bourget  — Per  la 
Norvegia : Poulsson  — Per  la  Rumania:  Berberian  — Per  V Irlanda: 
W.  Whitla. 

Come  segretario  responsabile  e confermato  il  dottore  T.  Jacoangeli. 

Come  segi’etari  italiani  delle  sedute  sono  proelamati  i dottori: 

Lazzaro,  Scofone,  Santori,  Coronedi,  Faggioli,  Falcone,  Cimino. 

Quali  segretari  stranieri  vengono  liominati: 

Per  V Inghilterra : Paterson  — Per  V Austria:  Del  Torre. 

Su  proposta  del  prof.  Colasanti,  sono  chiamati  a far  parte  della  pre- 
sidenza  i membri  del  comitato  ordinatore,  professori: 

Cervello,  Bufalini,  Colasanti,  Giacosa,  Mosso  U.,  Chirone,  Baldi, 
Curci,  Cesari  L. 


XI  Conrjresso  Medico.  Vol.  III.  — Farmacologia. 
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Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9.30. 

Presidents  effettivo:  Prof.  Colasanti  (Roma). 
Presidente  onorario:  Prof.  Stokvis  (Amsterdam). 


A causa  di  malattia,  il  prof.  Mariano  Semmola  non  interviene  alia 
seduta. 

L’assemblea  proclama  presidente  il  prof.  Colasanti. 

Questi  ringrazia  i colleghi  dell’onore  fattogli  ed  a nome  dell’Italia  e 
di  Roma  saluta  i congressisti  italiani  e stranieri. 

Prof.  I.  Stokvis  (Amsterdam): 

Paction  physiologique  des  salicylates  de  soude  de  diffe- 
7'ente  origine. 

L’etude  comparative  de  Paction  physiologique  des  salicylates  de  soude 
de  dilferente  origine  (acide  salicylique  provenant  du  phenol,  provenant  de 
l’acide  anthrasulique,  provenant  de  l’huile  de  Gaultherie)  faite  sur  des  ani- 
maux  et  sur  l’homme  a donue  les  resultats  suivants: 

1.  Le  salicylate  de  soude  provenant  de  l’huile  de  Gaultherie  (G.  sa- 
licylate) est  elimine  beaucoup  plus  vite  que  les  autres  (P.  et  A.  salicylate) 
et  a une  action  diuretique  plus  forte. 

2.  Le  G.  salicylate  de  soude  ne  provoque  jamais,  chez  les  animaux,  ces 
tremblements,  qui,  de  temps  en  temps,  s’accroissent  jusqu’a  des  convulsions; 
symptomes  provoques  par  les  P.  et  A.  salicylates.  Chez  l’liomme  sain,  le 
G.  salicylate,  pris  pendant  une  quinzaine  de  jours,  deux  ou  trois  fois  jour- 
nellement,  a tres  petites  doses  (100  a 200  milligrammes)  a une  action 
beaucoup  plus  faible  que  les  deux  autres. 

3.  Les  contractions  du  cceur  de  la  grenouille  etant  influencees  par 
tons  les  salicylates,  le  G.  salicylate  se  montre  de  nouveau  le  plus  faible 
de  tous. 

4.  La  difference  d’action  physiologique  correspond  a une  difference 
physico-chimique,c’est-a-dire  a une  difference  de  conductibilite  electrique.  La 
conductibilite  electrique  de  l’acide  P.  et  A.  salicylique  est  parfaitement 
e'gale,  et  justement  celle  que  la  formule  de  l’acide  ortho-oxy-benzoique  exige, 
tandis  que  celle  de  l’acide  G.  salicylique  montre  des  deviations  cause'es 
par  la  presence  de  traces  minimes  de  Pester  me'thyl-salicylique. 

5.  Il  s’ensuit:  a)  que  les  nouvelles  vues  et  les  nouvelles  methodes 
de  la  cbimie  theoretique  rendent  parfaitement  compte  des  differences  dans 
Paction  physiologique  des  salicylates  de  dilferente  origine,  tandis  que  b)  une 
fois  de  plus,  le  vieux  dogme  de  la  the'rapeutique,  qui  dit  que  pour  l’appli- 
cation  cliimique  une  substance  impure  vaut  mieux  qu’une  substance  parfai- 
tement pure,  s’est  montre  d’accord  avec  les  faits. 


Gaglio,  Ioduro  di  potassio  nell’organismo  aniraale. 
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Prof.  P.  Giaeosa  (Torino):  conferma  ci6  che  si  riferisce  all’azione 
pin  mite  dell’acido  salicilico  della  Gaultheria  procumbens,  azione  che  egli 
constatb  parecchi  anni  sono  studiando  il  salicilato  di  metile;  in  base  a 
queste  osservazioni  egli  ne  consiglib  l’uso  al  prof.  Bozzolo  direttore  della 
clinica  medica  di  Torino.  Crede  importantissime  le  osservazioni  del  profes- 
sore  Stokvis,  e segnala  alia  sua  ed  all’attenzione  dei  colleghi  la  presenza 
di  acido  salicilico  nelle  larve  di  un  piccolo  coleottero  che  rode  le  foglie 
deH’alnus  viridis  in  primavera:  forse  questo  acido  sara  identico  a quello 
•della  Gaultheria.  (Agelastica  Alni). 

Stokvis:  J’ai  ecoute  avec  beaucoup  d’interet  les  remarques  de  mon 
•collogue  Giacosa.  Je  suis  trds  heureux  qu’il  ait  aussi  constate  l’effet  mitige 
de  l’acide  salicylique  provenant  de  l’huile  de  Gaultherie.  Sur  un  point 
seulement  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  lui:  je  crois  que  les  differences  dans 
la  conductibilite  electrique  rendent  parfaitement  compte  de  la  difference 
physiologique,  et  je  crois  devoir  avertir  d’avance  qu’il  sera  tres  difficile 
•d’obtenir  des  acides  salicyliques  purs  des  plantes  quelconques,  parce  que  les 
ethers  se  laissent  si  difficile  men  t separer  des  substances  auxquelles  ils  se 
sont  une  fois  attaches. 

Prof.  TJ.  Mosso  (Genova) : chiede  al  professore  Stokvis  se,  nelle  sue 
ricerche  sopra  reliminazione  dell’acido  salicilico,  non  sia  occorso  di  trovare 
non  solamente  tutto  l’acido  salicilico  introdotto  nel  corpo  ed  eliminato 
sotto  forma  di  acido  salicilico  e salicilurico , ci6  che  verrebbe  a confermare 
die  i medicamenti  della  serie  aromatica  non  si  distruggono  nell’organismo 
per  esplicare  la  loro  azione,  ma  se  e pure  occorso  di  avere  una  certa 
quantita  di  una  sostanza  non  conosciuta  ancora  e che  da  le  reazioni  ea- 
ratteristiche  dell’acido  salicilico,  senza  averne  le  proprieta  chimiche. 

Stokvis : Je  puis  dire  a mon  honore  collegue  Mosso  que  je  n’ai  pas 
re'ussi  a isoler  les  substances  dont  il  parle.  Je  sais  tres  bien,  comme  il 
la  decrit  lui-meme,  que  des  substances,  donnant  la  reaction  avec  le  chlorure 
de  fer,  se  trouvent  dans  les  urines,  aprhs  l’introduction  de  Pacide  salicy- 
lique, et  ne  sont  ni  de  1 acide  salicylique,  ni  de  Pacide  salicylurique,  mais 
je  ne  saurais  rien  dire  sur  leur  nature. 

Prof.  G.  Gaglio  (Messina) : 

Sail' azione  clecomponente  die  alcune  sostanze  escrcitano  still’ ioduro 
-di  potassio  nell’ organismo  animate. 

Sono  noti  alcuni  fatti  sulla  decomposizione  reciproca  del  calomelano 
e delPioduro  di  potassio  nelPorganismo  animale.  Se  ad  un  coniglio,  che 
abhia  preso  ioduro  di  potassio,  si  polverizza  del  calomelano  sulla  con<riun- 
tiva  dell’occhio,  si  vede  in  brevi  istanti  la  polvere  del  calomelano  dlven- 
tare  gialla  per  formazione  di  ioduro  mercuroso,  il  quale,  come  corpo  irri- 
tante,  determma  sull’occhio  un’intensa  infiammazione. 
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Ci6  e stato  osservato  anche  clinicamente  in  persone,  die  facevano  la- 
cura  di  ioduro  di  potassio,  e nelle  cpiali  occorse  dover  fare  polverizzazione- 
di  calomelano  nell’occhio;  si  ebbe  a deplorare  talvolta  una  forte  infiam- 
mazione  dell’occhio,  progredita  fino  all’  ulcerazione;  e percib  gli  oculisti 
riconoscono  ora  come  una  grave  controindicazione  questa  del  calomelano- 
e dell’ioduro  potassico.  E il  ioduro  di  potassio  die  si  elimina  con  le  la- 
grime  quello  che  reagisce  col  calomelano  applicato  sulla  congiuntiva. 

Il  stato  anche  osservato  che  la  stessa  reazione  avviene  sulla  pelle  de- 
nudata  dall’epidermide  e sulle  mucose ; cosi  se  ad  un  uomo  con  condilomi 
piatti  si  amministra  internamente  ioduro  di  potassio,  e si  spolvera  sulle- 
vegetazioni  patologiclie  calomelano,  si  vedono  queste  ricoprirsi  di  un  colore- 
giallo-verde,  die  e dell’ioduro  mercuroso1).  In  questo  caso  la  formazione 
dell’ioduro  mercuroso  riesce  utile  terapeuticamente,  perclie  caustica,  fa 
atrofizzare  i prodotti  patologici  e favorisc'e  la  guarigione. 

II  dott.  Camillo  Barba  si  occupb  lo  scorso  anno  nel  mio  lab  oratorio- 
di  ricerche  di  questo  genere,  die  egli  consegnb  in  una  tesi  di  laurea  in 
medicina.  Egli  vide,  die  se  in  un  cane  si  amministra  calomelano  per  la 
via  della  bocca  e s’inietta  sotto  la  pelle  dell’ioduro  di  potassio,  1-2  grammi, 
dopo  pochi  minuti  il  cane  ba  ripetuti  vomiti  e nella  sostanza  emessa  si 
constata  abbondante  la  presenza  di  ioduro  giallo  mercuroso.  Se  prima  di 
iniettare  ioduro  di  potassio,  si  lega  l’esofago  dell’animale  per  impedire- 
l’afflusso  della  saliva  nello  stomaco,  la  reazione  dell’ioduro  mercuroso  non 
avviene  nello  stomaco  con  tanta  prontezza  e intensity,  ci6  die  dimostra  die 
e il  ioduro  di  potassio,  die  si  elimina  con  la  saliva,  quello  die  massima- 
. mente  agisce;  ricerche  dirette  mi  lianno  dimostrato  infatti  che  il  ioduro 
di  potassio  non  si  elimina  per  lo  stomaco  che  scarsissimamente  e in  se- 
guito  a iniezioni  ipodermiche  di  forti  dosi. 

Ma  il  ioduro  di  potassio  non  agisce  solo  quando  venga  eliminato  dal- 
l’organismo  con  le  lagrime  o con  la  saliva,  e giunga  cosi  a contatto  di- 
retto  col  calomelano;  anche  nel  seno  deH’organismo,  il  ioduro  di  potassio- 
del  sangue  circolante  pub  reagire  sul  calomelano.  Il  dott.  Barba  confer  mb,, 
infatti,  quanto  si  trova  accennato  in  un  lavoro  del  Bellini2),  che  questa 
reazione  fra  il  calomelano  e il  ioduro  di  potassio  si  stabilisce  anche  quando 
s’inietta  sotto  la  pelle  o nella  spessezza  dei  muscoli  una  diluzione  di  ca- 
lomelano e si  amministra  per  lo  stomaco  ioduro  di  potassio;  anche  in 
questo  caso  si  osserva  formazione  di  sostanza  gialla,  e non  mancano  i segni 
dell’irritazione,  apparendo  le  parti  attorno  l’iniezione  congeste  e edematose.. 

E siccome  il  calomelano  iniettato  sotto  la  pelle  permane  lungamente- 
come  tale,  cosi  anche  dopo  parecchi  giorni  dalla  praticata  iniezione  di  ca- 
lomelano, la  somministrazione  dell’ioduro  di  potassio  da  luogo  a forma- 
zione di  ioduro  mercuroso.  In  un  cane  ho  praticato  quotidiane  iniezioni  di 
calomelano  sotto  la  pelle  in  diversi  punti  del  corpo;  dopo  una  settimana 
gli  iniettai  nello  stomaco  3 gr.  di  ioduro  di  potassio  sciolti  in  acqua  e 
indi  a due  ore  lo  uccisi  per  dissanguamento.  Tolta  la  pelle  all’animale,. 
riscontrando  il  tessuto  sottocutaneo,  1’  ho  trovato  colorato  vivamente  in 
giallo,  in  corrispondenza  delle  iniezioni  praticate  fino  a tre  giorni  prima 

’)  Bmz,  Farmacologia  eperimentale.  Napoli,  1888,  pag.  513. 

“)  Dei  eambiamenti  a cui  il  calomelano  va  incontro,  aliorcho  o applicato  sullo jssterno  partn 
sane  o malate  e quando  & introdotto  sotto  la  pelle,  Lo  eperimentale,  1873,  pag.  657. 
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della  morte,  ina  anche  in  eorrispondenza  clelle  iniezioni  fatte  anteriormente 
poteva  riconoscersi  la  presenza  dell’ioduro  mercuroso  verde,  non  distinta- 
mente  perb,  perche  mescolato  uniformemente  al  pus  dell’ascesso,  die  si  era 
.svolto  in  sito. 

Su  questo  animale  morto,  spolverando  del  calomelano  in  comspon- 
denza  della  congiuntiva  oculare,  del  connettivo  sottocutaneo,  del  periostio, 
dei  reni,  si  yedeva  colorarsi  instantaneamente  il  calomelano  in  verde-giallo. 
Cos!  pure  una  goccia  di  siero  di  sangue  dava  luogo  a color  giallo  nericcio 
in  presenza  di  calomelano.  Interessante  mi  parve  l’osservazione  die  il  ca- 
lomelano spolverato  sulla  superficie  interna  della  dura  madre  cerebrale 
.si  colorava  in  un  bel  giallo  canario,  quello  invece  messo  a contatto  diretto 
della  superficie  superiore  degli  emisferi  cerebrali  presentava  appena  qualche 
stria  di  giallo;  fatto  un  taglio  nella  spessezza  degli  emisferi  e spolverando 
sulle  superficie  del  taglio  del  calomelano,  questo  mai  si  colord  in  giallo; 
dopo  pochi  minuti  offriva  invece  un  color  nero  per  la  riduzione  del  calo- 
melano. Mi  sono  assicurato  infatti  die  la  sostanza  cerebrale  di  animali  die 
mat  avevano  ricevuto  ioduro  di  potassio,  determinava  anch’essa  nel  calo- 
melano un  colore  nero.  Pare,  dunque,  die  la  sostanza  cerebrale,  come  pure 
la  midollare,  non  fissi  il  ioduro  di  potassio,  non  s’impregni  di  esso.  Quanto 
agli  altri  organi,  muscoli,  fegato,  milza,  ecc.  del  cane  die  aveva  ricevuto 
ioduro  di  potassio,  in  presenza  di  calomelano  davano  luogo,  come  il  siero 
del  sangue,  ad  un  misto  di  colore  verde  e nero;  provcniente  il  prirno  da 
formazione  di  ioduro  mercuroso,  il  secondo  da  riduzione  del  calomelano  in 
ossido  mercuroso  per  la  reazione  alcalina  dell’organo  su  cui  si  esperimentava. 

La  circostanza  die  il  calomelano  iniettato  sotto  la  pelle  rimane  per 
un  certo  tempo  inalterato  e pub  reagire  coll’ioduro  di  potassio  sommini- 
strato  per  la  bocca,  e da  tenere  presente  per  il  caso  degli  individui,  che 
dopo  di  aver  fatto  una  cura  di  iniezioni  epidermiclie  di  calomelano,  si  sot- 
tomettano  a quella  dell’ioduro  di  potassio.  Nessun  dubbio  che  qui  o pos- 
sono  sorgere  delle  controindicazioni,  o la  cura  di  ioduro  di  potassio  riu- 
.scira  piu  attiva  di  quello  die  si  prevedeva. 

Il  calomelano  nell’organismo  pub  eosi  reagire  sull’ioduro  di  potassio 
nei  molteplici  luogbi  di  applicazione,  perche  esso  non  subisce  combinazions 
con  le  sostanze  albuminoidi,  avvenendo  solo  lentamente  la  trasformazione 
in  albuminato  di  mercurio. 

Se  in  un  animale  che  abbia  ricevuto  ioduro  di  potassio,  si  applichi 
es  tern  ament  e sulla  • congiuntiva  oculare  o sotto  la  pelle  o in  qualsiasi  modo 
del  sublimato  corrosivo,  mai  si  osservera  colorazione  rossa  per  formazione 
di  biioduro  di  mercurio ; perche  il  sublimato  si  trasforma  rapidamente  sill 
luogo  di  applicazione  in  albuminato  di  mercurio,  e questo  non  reagisce 
piu  coll’ioduro  di  potassio.  Cosi  deU’albumina  mescolata  in  un  tubicino  da 
saggio  ad  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo  impedisce  la  formazione  di 
biioduro  di  mercurio  per  aggiunta  di  ioduro  di  potassio.  Sono  infondati, 
quindi,  i timori  espressi  dal  Lesser1)  di  una  controindicazione  di  iniezioni 
di  sublimato  nell’uretra  negli  individui  che  facciano  cura  iodica. 

Nel  ricercare  qualche  altra  sostanza  capace  di  reagire  nell’organismo 
sull’idduro  di  potassio  analogamente  al  calomelano,  bisogna  pensare  a so- 


Y Trattato  di  l’utologia  medica,  dello  StrOmpell  (Malattie  veneree  e sifilitiche),  pag.  233. 
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stanze  che  non  avessero  alcuna  affinita  per  le  sostanze  albnminoidi.  Io  ho 
sperimentato  sul  sottonitrato  di  bismuto.  Yersando  sul  sottonitrato  di  bismuto 
up  a soluzione  diluitissiraa  di  ioduro  di  potassio,  si  vede  il  sottonitrato  di 
bismuto  colorarsi  in  un  bel  giallo  canario  per  formazione  di  ossiioduro  di 
bismuto.  E cosi  applicando  in  un  coniglio  sulla  congiuntiva  oculare  del  sot- 
tonitrato di  bismuto,  e iniettando  sotto  la  pelle  dell’ioduro  di  sodio  (invece 
di  quello  potassico  per  evitare  l’azione  tossica  dei  sali  potassici)  si  vede 
dopo  qualcbe  quarto  d’ora  il  sottonitrato  di  bismuto  colorarsi  in  giallo. 

Egualmente,  ove  si  amministri  al  coniglio  per  la  via  della  bocca  ioduro 
di  sodio  o di  potassio,  e si  inietti  sotto  la  pelle  una  diluzione  di  sotto- 
nitrato di  bismuto,  si  osserva  il  sottonitrato  di  bismuto  colorarsi  in  giallo 
per  formazione  di  ossiioduro  di  bismuto.  Questo  composto  di  bismuto  non 
e irritante  e percib  manca  ogni  segno  di  reazione  infiammatoria,  cosi  sulla 
congiuntiva,  come  ncl  tessuto  sottocutaneo.  I)ebbo  aggiungere  che  il  sot- 
tonitrato di  bismuto  non  reagisce  sull’ ioduro  di  potassio  neH’organismo, 
cosi  prontamente  e intensamente  come  il  calomelano,  sicche  abbisognano 
dosi  forti  di  ioduro  alcalino,  2 a 3 gr.  in  un  coniglio,  per  potere  constatare 
l’avvenuta  reazione. 

Nel  laboratorio  del  prof.  Colasanti  il  dott.  Roselli1)  ha  sperimentato 
il  dermatolo  (gallato  basico  di  bismuto)  applicato  sulla  congiuntiva  di  un 
animale,  mentre  si  somministrava  internamente  dell’ioduro  di  potassio,  e 
constatb  la  perfetta  tolleranza  da  parte  della  congiuntiva.  Non  fu  posta  la 
questione  se  il  gallato  di  bismuto  entrasse  in  combinazione  con  il  iodio 
dell’ioduro  di  potassio,  ne  sarebbe  stato  facile  rilevarlo  con  una  semplice 
osservazione  a causa  del  colore  giallo  del  dermatolo. 

Le  esperienze  con  le  quali  si  riesce  a fissare  il  iodio  dell’ ioduro  di 
potassio  circolante  nel  sangue  per  mezzo  di  sostanze  chimiche  aventi  affi- 
nita per  il  iodio  e nessuna  per  le  sostanze  albnminoidi,  fauno  pensare  se 
l’attivita  dell’ ioduro  di  potassio  nel  fare  riassorbire  i prodotti  gommosi 
sifilitici  non  possa  dipendere  da  una  combinazione  chimica  dell’iodio  con 
qualche  elemento  della  sostanza  neoplastica;  la  sostanza  iodata,  incapace 
di  restare  organizzata,  sarebbe  destinata  a distruggersi  e riassorbirsi. 

Parlerebbe  a favore  di  questo  modo  di  vedere  la  prontezza  con  la 
quale  il  ioduro  opera  il  riassorbimento  di  determinati  prodotti  della  sifilide 
terziaria,  e il  fatto  che  esso  non  costituisce  nello  stesso  tempo  una  garanzia 
per  l’organismo  contro  le  ulteriori  manifestazioni  del  processo  morboso. 

Prof.  S.  Fubini  e dott.  P.  Pierini  (Pisa) : 

Sulla  cataforesi  elettrica  — Sperienze  fatte  sull’uomo  e sopra  di- 
verse classi  di  animali. 

Suolsi  attribuire  all’abate  Nollet  la  prima  idea  della  cataforesi  elettrica. 

Per  affermazione  dello  stesso  Nollet2)  si  conosce  che  i primi  tenta- 
tiviper  studiare  il  fatto,  che  Pelettricita  pub  favorire  il  passaggio  di  sostanze 


’)  L’incompatibilita  del  cnlomelnno  con  gli  ioduri  nella  terapia  oculare,  Rollettino  della  Regia- 
Accademia  vtcdica  di  Roma , anno  XIX,  fasc.  III. 

")  Reeherches  sur  lea  causes  particulieres  des  plitnomenes  ilectrigues — Paris,  1749,  pug.  417- 


Pub  ini  6 Pier  ini,  Sulla  cataforesi  elettrica. 
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medicinal!  traverso  la  pelle  intatta  dell’uomo,  si  debbono  a Pivati  di  Vene- 
zia, a Bianchi  di  Torino.  „ „ , , , , , , , , 

Biancbi  nel  1748  scriveva  a Nollet  die  nn  ammalato  anetto  da  do- 
lori  articolari  fu  sottoposto  a trattamento  elettrico  per  mezzo  di  corrente 
elettrica  cbe  traversava  un  cilindro  pieno  di  droghe,  le  quali  servivano 
a guarire  malati  di  nervi:  il  paziente  poco  a poco  migliorb  e ritornb  in 

buona  salute.  , , r , , A , . 

Bianchi  racconta  pure  di  un  tale  chiamato  Mauro,  cbe  tenendo  in 
mano  un  pezzo  di  scammonea  del  peso  di  mezza  oncia,  mentie  \eni\a  elet- 
trizzato,  ebbe  effetti  purgativi  con  for ti  dolori  al  ventre.  Eguale  risultato 
egli  dice  avere  ottenuto  su  d'un  professore  di  filosofia  dell  Universita  di 

Torino.  , - ,, 

Nollet  voile  ripetere  queste  spenenze,  ma  non  pote  confermare  1 os- 


servazioni  di  Bianchi. 

Sono  molto  numerosi  i lavori,  die  espongono  i tentativi,  cbe  si  fecero 
sulla  cataforesi ; tinora  questo  metodo  si  pub  considerare  poco  apprezzato 
nella  terapia  appunto  per  le  incertezze,  cbe  regnano  in  questo  capitolo;  difatti 
Weiss  7)  afferma  solo  cbe  vi  fu  un  tempo  nel  quale  si  fondarono  speranze 
di  potere  introdurre  medicamenti  per  mezzo  della  corrente  elettrica ; Soulier2) 
asserisce  die  la  cataforesi  elettrica  non  e ancora  scientificamente  stabilita 
e Semmola3)  nel  1877  scrisse:  e facilissimo  cbe  la  corrente  elettrica  agevoli 
l’assorbimento  cutaneo. 

Prima  di  cominciare  le  nostre  ricerche  sulla  cataforesi  abbiamo  vo- 
luto  fare  esperienze  per  accertarci  sul  potere  di  assorbimento  della  pelle 
intatta4). 

Le  nostre  conclusion!  fnrono  cbe  solo  le  sostanze  volatili  alia  tempe- 
ratura  ordinaria  ed  alcune  a quella  del  corpo  dell’uomo  si  possono  assor- 
bire  dalla  cute  illesa. 

11  guaiacol  fu  dallo  Sciolla5),  poscia  da  altri,  riconosciuto  assorbibile 
dalla  pelle  sana,  ma  il  guaiacol  si  assorbe  perche  volatile.  Bourget0) 
affermb  pure  cbe  l’acido  salicilico  pub  assorbirsi  dalla  cute  intatta. 
I)opo  varii  tentativi  infruttuosi  ci  siamo  convinti  dell’esattezza  delle  osser- 
vazioni  di  Bourget,  ma  riconoscemmo  del  pari  che  la  pomata  usata  da 
Bourget  tenuta  in  termostato  a 37°  permette  la  volatilizzazione  dell’acido 
salicilico. 

Sobieranski7)  dimostrb  che  la  vaselina  pub  assorbirsi  per  la  cute, 
ma  anche  questo  preparato,  residuo  della  distillazione  del  petrolio,  contiene 
principii  volatili. 

Theodor  du  Mesnil8)  dice  cbe  la  pelle  dell’uomo  intatta  non  e tra- 
versata  da  liquid!  indiff'erenti,  e cbe  le  forti  fregagioni  possono  permettere 
l’assorbimento  traverso  di  essa. 


’)  Technique  d'llectro-physiologie , p.  131. 

°)  Traiti  de  thirapeutique , 1891,  2 Tom.,  p.  950. 

3)  Prolegomeni  alia  traduzione  dei  nuovi  dementi  di  materia  medico,  e terapia  di  Nothnagkl 
e Rossbach,  Napoli  1887,  p.  77. 

J)  Fcbini  e Pierini,  nel  IJollcttino  dell’ Accademia  Medico  di  Roma,  1893,  anno  XIX. 

6)  Cronaca  della  Clinica  Medico  di  Genova , 1892-93,  pag.  191. 

6)  Sociitt  vaudoiec  de  Midecine,  15  juin,  1893. 

’)  Archiv  fur  exp.  Path,  und  Pharmak.  XXXI.  Band,  1893,  pag.  327. 

8)  Petite.  Arch.  Kl.  Med.  Band  52,  C.  M.  W.  1894,  pag.  184. 
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Huguet ')  inveceafferma  che  l’assorbimento  di  sostanze  solide  o sciolte  in 
acqua  od  incorporate  in  qualsiasi  eccipiente  b nnllo  se  l’epidermide  e intatta. 

In  queste  nostre  sperienze  non  ci  siamo  occupati  di  ricercare  se  l’elet- 
tricita  favorisce  l’assorbimento  cutaneo  di  sostanze  volatili;  questo  studio 
fu  intrapreso  da  Adamkiewikz  *),  Lumbroso3),  Richardson4),  Personali5), 
Lewandowski  °). 

Perle  osservazioni  del  passaggio  di  sostanze  non  volatili  traverso  la  cute 
sana  ricordiamo  quello  che  scrisse  Remack7):  e questione  difficile  di  cono- 
scere  se  la  corrente  elettrica  faciliti  il  passaggio  di  sostanze  medicamentose 
nei  liquidi  del  corpo. 

Lewandowski  trattUndo  tumori  strumosi  colla  soluzione  al  10  per  cento 
di  ioduro  di  potassio  dimostrb  la  presenza  di  iodio  nella  saliva:  egli  ammette 
che  la  corrente  galvanica  trasporti  i liquidi  dal  polo  positivo  al  negativo. 

Erb8)  per  mezzo  di  corrente  costante  pote  introdurre  traverso  la 
pelle  intatta  le  sostanze  medicamentose  e la  loro  penetrazione  era  dimo- 
strata  ora  coll’esame  dell’orina  o della  saliva,  oppure  coi  fenomeni  fisio- 
tossicologici,  che  presentavano. 

Applicava  tubi  conduttori  Dubois  sulle  regioni  del  corpo,  che  dove- 
vano  essere  percorse  dalla  corrente  elettrica.  Si  empivano  i tubi  con  so- 
luzione concentrata  della  sostanza,  che  si  voleva  introdurre,  di  piu  si  cam- 
biava  spesso  la  direzione  della  corrente. 

Anche  Boccalari  e Manzieri9)  studiando  il  fenoiueno  della  cataforesi 
cambiavano  spesso  la  direzione  della  corrente.  Essi  poterono  constatare  il 
passaggio  di  alcune  sostanze  traverso  la  cute:  stricnina,  atropina,  chinina, 
ioduro  di  potassio. 

Briggs10)  propone  la  cataforesi  antiseptica  nelle  cure  delle  malattie 
dell’utero  e delle  sue  appendici. 

Danion11)  sull’uomo  non  pote  ottenere  l’elettro-cat^foresi  medica- 
mentosa traverso  la  pelle  anche  servendosi  di  corrente  dell’intensita  di 
70-80  M.  A.;  sperimentando  col  ioduro  di  potassio,  col  benzoato  di  litina, 
col  bicloruro  di  mercurio,  egli  vide  invece  il  passaggio  per  la  pelle  della 
chinina,  dell’antipirina. 

Secondo  Edison12)  una  corrente  elettrica  anche  di  4 M.  A.  pub  faci- 
litare  il  passaggio  dei  sali  di  litina  traverso  la  cute  dell’uomo. 

Aubert13)  afferma  che  traverso  l’epidermide  possono  passare  sostanze 
medicamentose  usando  ora  la  scintilla  elettrica,  ora  la  corrente  elettrica 
continua,  ora  quella  di  induzione. 

')  Traite  de  chimie  midicale  et  pharmaceutique,  1894.  Paris,  p.  10S. 

2)  Neurolog.  Central!).,  1886,  Sem.  Mid.,  1887,  pag.  153. 

3)  Biforma  Medica , 1886;  Sem.  Midicale,  1887,  pag.  271. 

4)  Medical  Times  and  Cazette,  1859. 

6)  Archivio  italiano  di  clinica  medica,  1893,  pag.  52. 

e)  Manuale  di  elettrodiagnostica  ed  elettroterapia. 

7)  Oalvanothirapie , 1860,  pag.  101. 

s)  Traite  d'ilectr other apie,  1894,  Paris,  pag.  121. 

°)  Comunicazione  alia  Societa  Medico  Chirurgica  di  Modona,  1887;  Bassegna  di  scienze  mc- 
diche  di  Modena,  1887;  Bivista  clinica,  1888;  Articolo  dei  rimedi  nuovi  e nuovi  metodi  di  cura 
di  Makagltano. 

10)  Medical  news , 1893,  C.  M.  W.  1893,  pag.  672. 

’>)  Acadtmie  de  Midecine  de  Paris,  1892;  Sem.  Mid.,  1892,  pag.  38. 

’2)  Bevue  sc icntifique,  1890,  2 V.,  pag.  765;  Congresso  inlernazionale  medico  di  Berlino,  1890. 

*"_)  Lyon  Midical,  1892,  Tom.  LXXI. 
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Le  sue  sperienze  furono  fatte  colla  pilocarpina  e coll’atropina.  Egli  mi- 
surava  il  loro  passaggio  dall’attivita  idratica  oppure  antidratica,  die  mo- 

stravano  localraente.  „ . , 

Secondo  Aubert  la  corrente  costante  favonsce  il  passaggio  delie_  so- 
stanze per  la  cute  sana  soltanto  quando  queste  si  trovano  al  polo  positivo 
della  pila.  Anche  Lewandowski1)  afferma  die  gli  eftetti  cataforetici  lianno 
luo^o  non  solo  colla  corrente  galvanica  ma  anche  coirelettricita  d induzione. 

° L’osservazioni  di  Gaertner2)  sulla  cataforesi  ottenuta  coi  bagni  elettrici 
d lasciano  il  dubbio  che  l’assorbimento  dei  corpi  potesse  avvenire  traverso 

le  mucose.  . , , 

Imbert  de  La  Touche2)  applied  la  cataforesi  nel  trattamento  della 

gotta  e del  reumatismo.  Si  imbevevano  con  soluzioni  dei  farmaci  delle 
spugne  oppure  del  cotone  idrofilo,  che  si  applicava  nel  polo  positivo  della 
corrente. 

Morton1)  applica  sui  reofori  positivo  e negativo  della  pila,  sostanze 
medicamentose  destinate  ad  ottenere  il  loro  assorbimento. 

Lauret5)  dice  che  l’elettricita  favorisce  l’assorbimento  traverso  la  pelle 
di  alcune  sostanze,  non  di  altre. 

In  mezzo  ad  osservazioni  cosi  divergenti  abbiamo  creduto  non  inutile  il 
riprendere  questo  studio. 

Le  nostre  ricerche  furono  fatte  sopra  l’uomo,  sopra  cani,  conigli,  cavie 
e topi  bianchi. 

Abbiamo  voluto  provare  se  la  corrente  di  induzione  favorisse  pure 
il  passaggio,  di  sostanze  sciolte  in  acqua  traverso  la  pelle  sana  dell’uomo ; 
per  tale  scopo  usavamo  l’ordinario  apparato  in  islitta  Du  Bois  lieymond, 
caricato  di  pila  Grenet. 

Per  le  ricerche  colla  corrente  costante  abbiamo  usato  un  apparato 
Spamer  di  24  elementi  munito  di  amperometro. 

I reofori  della  pila  terminavano  in  lamine  di  platino,  che  si  face- 
vano  pescare  in  due  soluzioni  acquose:  una  di  esse  era  un  soluto  di  clo- 
ruro  di  sodio  al  5 per  cento  — l’altra  conteneva  la  sostanza,  di  cui  si 
voleva  studiare  P assorbimento. 

Per  giudicare  poi  se  il  passaggio  di  quel  corpo  traverso  la  cute  il- 
lesa  era  avvenuto,  si  esaminavano  le  orine  delle  prime  sei  ore  dopo  l’espe- 
rimento,  ed  in  alcuni  animali  si  giudicava  avvenuto  1’assorbimento  dagli 
effetti  fisio-tossicologici  che  in  essi  si  osservavano. 

Ioduro  dipotassio.  — S’immergeva  la  mano  e l’avambraccio  di  un  Into 
nella  soluzione  acquosa  di  ioduro  di  potassio  al  5 per  cento;  la  mano  e 
Pavambraccio  dell’altro  lato  in  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  al 
5 per  cento. 

Per  riconoscere  se  era  stato  assorbito  il  composto  iodico  si  tratta- 
vano  le  orine  coll’acido  uitrico-nitroso  e cloroformio,  o coll’acqua  di  cloro 
e salda  di  amido  preparato  da  poco  tempo. 


!)  Man.  di  elettrodiagnost.  ed  elettrot.  pag.  420. 
e)  Sem.  Midicalc  t 1893,  pag.  216. 

°)  Traitement  de  la  Goutte  et  du  rhumalieme  par  I’ilectriciU,  Paris,  1891. 

J)  New-York  medical  Journal , 1891. 

6)  De  Vintroduction  des  substances  midicanienteuscs  u tracers  la  peau  saine  par  V influence  de 
Vilectriciti,  Montpellier,  1885. 
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T.  Badan.  . . studente  farraacia,  di  anni  19,  peso  del  corpo  kg.  63. 

Miino  ed  avambraccio  destro  stanno  imniersi  in  soluzione  acquosa  di 
ioduro  di  potassio  al  5 per  cento,  nella  quale  pesca  il  nolo  negativo  della 
pila,  la  cni  intensity  di  corrente  era  di  20  M.  A.' 

Laltia  mano  ed  avambraccio  pescano  in  recipiente  che  contiene  nna 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  5 per  cento:  questa  soluzione  sta  inrap- 
porto  col  polo  positivo. 

La  corrente  passa  per  50'. 

Le  orine  raccolte  nelfe  prime  sei  ore  dopo  l’esperienza  danno  spic- 
°ata  la  reazione,  die  dimostra  il  passaggio  del  composto  iodico  nelle  orine. 

II.  Chioc  . . . studente  farmacia,  29  anni,  peso  kg.  59. 

Si  ripete  l’esperienza  nel  modo  come  si  face  nella  T per  la  durata, 
1 intensity  e la  direzione  della  corrente. 

Anche  in  questo  caso  l’orina  emessa  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’espe- 
rienza  ci  dimostra  la  presenza  dell’iodio. 

III.  Sullo  studente  in  medicina  Sim....  di  anni  26,  del  peso  del  corpo 
kg.  59,  si  ripete  Besperienza  Ia  e IIa,  solo  con  minore  intensity  di  cor- 
rente, per  die  non  pote  resistere  die  sei  M.  A.;  ma  la  durata  del  passaggio 
della  corrente  e la  direzione  sua  era  uguale. 

Nelle  orine  si  trov'o  la  reazione  del  preparato  iodico. 

IV.  Sul  dott.  P...  di  26  anni,  peso  del  corpo  65  kg.,  si  ripete  l’espe- 
rienza,  come  nel  numero  I,  II  e III,  rispetto  alia  durata  della  corrente, 
la  cui  intensity  era  di  9 M.  A. 

Fu  spiccata  anche  in  questo  caso  la  dimostrazione  del  preparato 
jodico  nelle  orine. 

V.  Dopo  15  giorni  si  ripete  sul  dott.  P...  l’esperienza  n.  IV  invertendo 
la  direzione  della  corrente,  cioe  mettendo  il  polo  negativo  della  pila  nella 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  ed  il  polo  positivo  nella  soluzione  di  ioduro 
di  potassio. 

Non  si  trov'o  la  reazione  del  composto  iodico  nelle  orine,  che  erano 
state  trattate  come  nelle  esperienze  I,  II,  III  e IV. 

VI.  VII,  VIII.  Sullo  studente  Chioc...,  sullo  studente  Sim...,  sull’in- 
serviente  del  laboratorio  si  ripete  l’esperienza  n.  V,  mettendo  cioe  il  polo 
negativo  della  pila  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  ed  il  polo  positivo 
in  quella  di  ioduro  di  potassio. 

L’esame  delle  orine  del  Chioc...,  del  Sim...  e dell’inserviente  del  la- 
boratorio, raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  Besperimento,  non  ci  dimostra- 
rono  la  presenza  del  iodio. 

IX.  Dot...  studente  medicina,  26  anni,  fa  l’esperienza  immergendo  mano 
ed  avambraccio  di  un  lato  nella  soluzione  di  ioduro  di  potassio  al  2 per 
cento  — e l’altra  mano  ed  avambraccio  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio, 

Il  reoforo  positivo  si  mette  nella  soluzione  di  ioduro  di  potassio,  il 
negativo  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  l’intensita  della  corrente  fu  di 
6 M.  A.  e la  durata  del  passaggio  della  corrente  fu  di  lh,  10'. 

Nelle  orine  raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  Besperimento  non  si  trova 
traccia  di  iodio. 

X.  Dott.  P...  tiene  una  mano  nella  soluzione  acquosa  di  ioduro  di  po- 
tassio al  2 per  cento  ove  si  mette  il  polo  negativo,  l’altra  mano  b tennta 
nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  5 per  cento  ove  pesca  il  polo  positivo. 
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La  corrente  e di  5 M.  A.  ed  e mantenuta  per  1,5. 

L’orina  emessa  dopo  due  ore  dal  termine  della  seduta  diede  reazione 

notevole  di  iodio.  . 

XI.  Sopra  diverse  persone  si  sperimentb  facendo  immergere  le  due 
mani  ed  avambracci  nella  soluzione  acquosa  al  2 per  cento  di  ioduro  di  po- 
tassio.  Dentro  i due  recipienti  si  faceva  irrompere  corrente  indotta  prove- 
niente  da  apparato  in  islitta  Du  Bois  Reymond  animato  da  una  pila  Gienet 

con  tale  forza  da  essere  appena  tollerato. 

Nolle  orine  raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’esperienza  non  si  riusct 

mai  a dimostrare  la  presenza  del  iodio. 

XII.  Coniglio  del  peso  di  gr.  2100. 

Gli  arti  posteriori  privati  dei  peli,  ma  colla  cute  intatta  si  tengono  im- 
mersi  in  soluzione  acquosa  di  ioduro  di  potassio  al  2 per  cento,  dove  si  ta 
pescare  il  polo  negativo. 

II  polo  positivo  avviluppato  con  spugna  imbevuta  di  soluzione  acquosa 
di  cloruro  di  sodio,  si  tiene  applicato  sul  dorso. 

L’esperienza  si  protrae  per  un’ora  con  un’intervista  di  corrente  che 
varia  da  15  a 25  M.  A. 

L’animale,  dopo  che  furono  ben  lavate  l’estremita  posteriori,  si  tiene  in 
campana  di  vetro  tubulata,  si  da  poterne  raccogliere  l’orina. 

Nell’orina  ottenuta  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento  si  distingue 
la  reazione  del  iodio. 

XIII.  Sopra  altro  coniglio  del  peso  di  un  kg.  si  ripete  l’esperienza  XII 
solo  invertendo  i poli  della  pila. 

Raccolte  le  orine  delle  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento  non  si  ha 
traccia  di  reazione  di  iodio. 

Gonclusione.  — Ci  sembraquindi  d’essere  autorizzati  a concludere : 

1.  Che  la  corrente  d’induzione  non  favorisce  il  passaggio  per  la  pelle 
sana  del  ioduro  di  potassio  sciolto  in  acqua; 

2.  Che  la  corrente  costante  di  un’intensita,  che  varia  fra  i 6 e i 14 
M.  A.  quando  la  sua  azione  e protratta  per  un’ora  circa,  favorisce  il 
passaggio  del  ioduro  di  potassio  per  la  pelle  Sana  quando  il  polo  nega- 
tivo della  pila  pesca  nella  soluzione  di  ioduro  di  potassio ; invece  non  si 
pub  dimostrare  questo  passaggio  se  il  polo  positivo  pesca  nella  soluzione 
di  ioduro  di  potassio. 

All’iperemia  della  cute,  che  spesso  si  manifesta  per  il  passaggio  della 
corrente,  non  puossi  attribuire  l’assorbimento  cutaneo  giacche  questo  ros- 
sore  si  osserva  anche  quando  l’assorbimento  non  succede. 

Salicilato  di  sodio.  — Le  osservazioni  si  facevano  anche  con  questa  so- 
stanza  immergendo  mano  ed  avambraccio  di  uno  degli  arti  superiori  in 
soluzione  acquosa  di  salicilato  di  sodio  (6  per  cento);  la  parte  corrispondente 
dell’altro  arto  si  faceva  pescare  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

Si  esaminavano  poi  le  orine  raccolte  nello  spazio  di  sei  ore  dopo  la 
csperienza,  secondo  il  metodo  indicato  nel  nostro  studio  sugli  assorbimenti 
della  pelle , cioe:  a 100  cm.  c.  di  orina  si  aggiunge  1 cm.  c.  di  acido 
solforico  diluito  (1  : 10),  si  risealdano  ad  ebullizione,  raffreddati  si  trat- 
tano  con  alcuni  cm.  c.  di  etere  solforico.  Agitato  il  liquido  si  lascia  a 
se,  poscia  raccolto,  l’etere  e evaporato:  il  residuo  dell’evaporazione  sciolto 
in  acqua  si  Ultra  ed  il  filtrato  viene  saggiato  col  percloruro  di  ferro. 
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XIY.  Esperienza  fatta  sul  sig.  Chioc.... 

L’intensita  della  correlate  fu  di  15  M.  A. ; l’esperienza  duro  per  un’ora. 

Nella  soluzione  di  salicilato  di  sodio  si  fa  pescare  il  polo  negativo 
della  pila,  invece  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio  si  mette  il  polo  positivo. 

Nell’orina  si  lia  spiccatissima  la  reazione  del  salicilato. 

XV  e XVI.  Ripetuta  l’esperienza  sul  sig.  Sim....  e sull’inserviente  del 
laboratorio  colla  direzione,  iutensita  e durata  della  corrente  come  nello 
esperimento  XIV,  si  ottiene  pure  la  reazione  del  composto  salicilico  nelle 
orine  emesse  durante  le  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento. 

XVII.  Sul  sig.  Chioc....  si  esperimentb  con  intensity  di  corrente  di 
20  M.  A.  e per  un’ora  facendo  si  che  il  polo  positivo  della  pila  peschi 
nella  soluzione  di  salicilato  di  sodio  e il  negativo  nella  soluzione  di  NaCl. 

Nell’orina  non  si  ebbe  la  reazione  del  composto  salicilico. 

XVIII.  Si  ripete  l’esperienza  come  la  precedente  sul  dott.  P.  avvertendo 
di  far  pescare  il  polo  positivo  della  pila  nella  soluzione  di  salicilato  di 
sodio  ed  il  negativo  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

NeH’orina  non  si  ebbe  la  reazione  dell’acido  salicilico. 

XIX.  Sullo  stesso  Dott.  P.  si  ripete  l’esperienza  XVII  in  modo  die  il 
polo  negativo  della  corrente  peschi  nella  soluzione  di  salicilato  di  sodio, 
quello  positivo  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

L’intensita  della  corrente  era  di  15  M.  A.  e la  durata  dell’esperienza 
fu  di  50'. 

Si  trovb  distinta  la  reazione  del  composto  salicilico  nelle  orine  emesse 
durante  le  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento. 

XX  e XXI.  Sull’inserviente  del  laboratorio  si  fecero  in  due  giorni  suc- 
cessivi  le  seguenti  esperienze:  nel  primo  giorno  la  corrente  di  10  M.  A. 
per  la  durata  di  un’ora  si  dispone  in  modo  die  il  polo  positivo  peschi 
nella  soluzione  di  salicilato  di  sodio.  Le  orine  diedero  resultato  negativo 
per  il  preparato  salicilico. 

A1  giorno  dopo  si  usa  la  stessa  intensity  di  corrente  e per  uguale 
durata  di  tempo  in  modo  che  ilpolo  negativo  della  pila  sia  immerso  nella 
soluzione  di  salicilato  di  sodio,  ed  il  polo  positivo  in  quella  di  cloruro 
di  sodio. 

Si  vede  distinta  la  reazione  dell’acido  salicilico  nelle  orine  delle  prime 
sei  ore  dopo  l’esperimento. 

XXII.  Dott.  P....  tiene  una  mano  in  soluzione  di  salicilato  di  sodio  al 
2 per  cento,  l’altra  mano  in  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  5 per  cento. 

La  seduta  dura  90'. 

Il  polo  positivo  pesca  nella  soluzione  di  salicilato,  il  negativo  in 
quella  di  cloruro.  di  sodio. 

Intensity  = 6 M.  A. 

Leggero  eritema. 

L’orina  emessa  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento  non  ci  dimostro 
la  reazione  dell’acido  salicilico. 

XXIII.  Sig.  Ben...,  20  anni,  tiene  una  mano  in  soluzione  di  sahci- 
lato  di  sodio  al  2 per  cento  ove  pesca  il  polo  negativo,  1 altra  mano  in 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  5 per  cento  ove  pesca  il  polo  positivo. 

Durata  dell’esperienza  90'. 

Intensity  della  corrente  6 M.  A. 
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L’orina  raccolta  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento  ci  rivet  a il 
vassaqqio  del  composto  salicilico  attraverso  la  pelle  sana. 

XXIV,  XXV,  XXVI.  Sul  dott.  P...,  sull’inserviente  del  laboratono,  e 
sopra^  uno  studente  di  medicina,  si  dispone  l’esperienza  in  modo  che  i due 
arti  superiori  peschino  in  due  recipienti  contenenti  ambedue  soluzione  di 
salicilato  di  sodio  al  5 per  cento. 

Si  fanno  pescare  elettrodi  di  platino  in  comunicazione  coi  poll  di  un 
appareccbio  d’induzione. 

La  corrente  ha  tale  intensity  da  essere  appena  tollerata;  la  durata 

della  seduta  b di  un’ora.  . 

Le  orine  trattate  nel  modo  indicato  non  ci  rivelano  tvaccie  di  pre- 

parato  salicilico. 

XXVII.  Dott.  P....  tiene  una  mano  in  soluzione  di  salicilato  sodico  2 
per  cento,  l’altra  in  soluzione  pure  di  salicilato  di  sodio  pure  al  2 pei 
cento.  Nelle  due  soluzioni  pescano  i poli  di  un  apparato  in  islitta  Du 
Bois  Keymond.  Si  fa  irrompere  la  corrente  in  modo  die  sia  appena  sop- 
portabile. 

La  seduta  dura  90'. 

Conclusione.  — L’esame  delle  orine  non  ci  dimostra  l’assorbimento 
del  preparato  salicilico. 

La  corrente  d’induzione  non  favorisce  l’assorbimento  del  salicilato  di 
sodio  sciolto  nell’acqua  traverso  della  cute  sana. 

Invece  si  riconobbe  che  la  corrente  costante  di  un’intensita  di  6 a 
20  M.  A.  per  la  durata  da  un’ora  ad  un’ora  e raezza,  favorisce  il  pas- 
saggio del  preparato  attraverso  la  cute  sana  quando  il  polo  negativo  della 
pila  pesca  nella  soluzione  di  salicilato  di  sodio,  ed  il  positivo  nella  so- 
luzione di  cloruro  di  sodio. 

Non  si  ha  invece  tale  passaggio  quando  la  direzione  della  corrente 
b invertita,  ciob  quando  il  polo  negativo  della  pila  b in  rapporto  colla 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  e il  positivo  col  salicilato  sodico. 

Santoninato  di  sodio.  — Per  riconoscere  l’assorbimentodiquesto  corpo 
e quindi  il  suo  passaggio  per  le  orine,  si  trattano  quelle  emesse  nelle 
prime  sei  ore  dopo  l’esperimento,  con  ammoniaca  o con  soluzione  acquosa 
di  potassa. 

Se  il  santoninato  era  stato  assorbito,  l’orina  trattata  con  questi  rea- 
genti  prendeva  una  tinta  giallo-rossiccia. 

XXVIII,  XXIX,  XXX.  Si  fanno  le  esperienze  con  santoninato  di  sodio 
tenendo  una  mano  nella  soluzione  di  questo  sale  ove  pesca  il  polo  negativo, 
l’altra  mano  in  soluzione  di  cloruro  di  sodio  dove  pesca  il  polo  positivo. 

L’intensita  della  corrente  era  di  6 M.  A.,  la  durata  40'  a 90'. 

11  titolo  delle  soluzieni  di  santoninato  usate  era  del  mezzo  1 e 1 e 
mezzo  per  cento. 

Il  resultato  fu  sempre  negativo,  cioe  nelle  orine  non  si  dimostrava 
la  reazione  nb  colla  potassa  nb  coll’ammoniaca. 

Avendo  supposto  che  il  titolo  della  soluzione  di  santoninato  fosse 
troppo  debole,  provb  quella  del  10  per  cento. 

XXXI.  L’esperimento  si  fa  sul  dott.  P....  La  soluzioue  acquosa  di  san- 
toninato era  del  10  per  cento.  In  questa  pesca  il  polo  negativo,  nella 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  il  polo  positivo. 
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L’intensita  della  eorrente  e di  6 M.  A. 

La  seduta  dura  40'. 

Le  orine  raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  resperimento  dimostra- 
rono  il  passaggio  del  santoninato. 

XXXII  e XXXIII.  Dott.  P....  tieneuna  mano  in  soluzione  di  santoninato 
di  sodio  10  per  cento  ove  pesca  il  polo  positivo,  l’altra  mano  in  solu- 
2ione  di  cloruro  di  sodio  ove  pesca  il  polo  negative ; l’intensita  della  cor- 
rente  e di  10  M.  A.,  la  durata  60'. 

L’esame  dell’orina  ci  indica  che  non  vi  e stato  passaggio  di  santo- 
ninato nell’organismo. 

Si  ripete  l’esperienza  nelle  medesime  condizioni  sul  dott.  P....  con  iden- 
tico  resultato. 

XXXIV  e XXXV.  Si  fanno  due  esperienze  tenendo  le  mani  in  due  so- 
luzioni  di  santoninato  di  sodio  10  per  cento,  nelle  quali  trovansi  i reofori 
provenienti  da  eorrente  d’induzione. 

La  durata  delle  se’dute  e di  60'. 

Le  orine  emesse  durante  le  prime  sei  ore  dopo  l’esperimento  furono 
del  tutto  negative  per  il  santoninato. 

Conclusione.  — Dalle  fatte  esperienze  dobbiamo  concludere,  come 
per  il  ioduro  di  potassio  ed  il  salicilato  sodico,  che  la  eorrente  indotta 
non  favorisce  il  passaggio  del  santoninato  attraverso  la  cute  illesa,  come 
di  leggieri  comprendesi. 

Che  la  eorrente  costante  favorisce  il  passaggio  del  santoninato  sciolto 
in  acqua ; perb  e necessario  che  nella  soluzione  acquosa  di  santoninato  pe- 
schi  il  polo  negativo,  altrimenti  non  si  ha  assorbimento.  Abbiamo  inoltre 
riconosciuto  che  la  soluzione  del  santoninato  abbia  un  certo  grado  di  con- 
centrazione,  come  10  per  cento,  perclie  avvenga  l’assorbimento,  giaccbe 
con  soluzioni  da  0,5  ad  1,5  per  cento  non  succede  il  passaggio,  attraverso 
la  pelle,  del  santoninato,  anche  quando  pesca  in  quella  soluzione  il  polo 
negativo. 

Nitrato  di  stricnina.  — Per  giudicare  dell’assorbimento  della  stricnina 
si  osservarono  i sintomi  tossicologici  presentati  dagli  animali.  L’esperienze 
furon  fatte  su  conigli,  cavie  e topi  bianchi. 

XXXVI.  Cavia,  peso  gr.  476. 

Grli  arti  posteriori  privi  di  peli  e colla  pelle  intatta,  si  tengono  im- 
mersi  in  soluzione  acquosa  di  nitrato  di  stricnina  1 : 1000. 

Xella  soluzione  stricnica  sta  il  polo  positivo  della  pila : la  eorrente 
e di  5 M.  A.  Il  negativo  che  termina  con  spugna  imbevuta  di  soluzione 
di  cloruro  di  sodio  si  tiene  applicato  in  modo  fisso  sulla  pelle  dorsale 
dell’animale. 

Dopo  20'  si  vedono  fenomeni  stricnici. 

XXXVII.  Cavia,  peso  gr.  781. 

Si  dispone  l’esperienza  come  la  precedente  con  soluzione  di  eguale 
concentrazione . e con  eorrente  costante  di  uguale  intensity  come  nella  pre- 
cedente esperienza. 

Il  polo  negativo  perb  della  pila  si  fa  pescare  nella  soluzione  di  stric- 
nina; il  polo  positivo  invece  corrisponde  alia  spugna  imbevuta  di  solu- 
zione  di  cloruro  di  sodio.  Si  protrae  l’esperimento  per  40',  non  si  vede 
sintomo  tossico. 
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XXXVIII.  Topo  bianco,  gr.  11. 

Per  mezzo  di  un  filo  legato  all’apice  si  fa  pescave  tutta  la  coda  del 
topo  dentro  ad  un  tubo  ad  U pieno  di  soluzione  di  nitrato  di  stricnina 
1 : 200,  nel  quale  pesca  un  elettrode  di  platino  comunicante  col  polo  positivo 
della  pila.  L’anjmale  e fissato  per  le  gambe  anteriori  edha  libera  la  testa  e 
gli  arti  posteriori.  II  polo  negativo  della  pila  viene  applicato  sul  dorso 
per  mezzo  di  una  spugna  imbevuta  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

Si  fa  passare  la  corrente  di  1 M.  A.,  dopo  14'  si  veggono  forti  con- 
vulsioni  per  l’assorbimento  di  stricnina. 

XXXIX.  Topo  bianco,  gr.  13. 

Si  dispone  tutto  come  nell’esperienza  precedente : peri)  dentro  la  so- 
luzione di  stricnina  si  fa  pescare  il  polo  negativo  e sul  dorso  si  applica 
il  polo  positivo  della  corrente  cbe  ha  l’intensita  di  1 M.  A. 

Non  si  veggono  fenomeni  stricnici. 

XL.  Questa  esperienza  fu  fatta  alia  presenza  del  dott.  Prospero  Son- 
sino,  libero  docente  di  parassitologia  neU’Universitk  Pisana. 

Topo  bianco,  gr.  10. 

Disposizione  dell’esperienza  come  per  le  precedenti. 

T1  polo  negativo  pesca  nella  soluzione  di  stricnina,  il  polo  positivo 
b applicato  sul  dorso  nel  modo  sopra  indicato.  L’intensita  e di  1 M.  A. 

Dopo  trenta  minuti  non  si  vede  alcun  sintomo  di  avvelenamento  per 
stricnina.  S’inverte  allora  la  direzione  della  corrente  cosicchb  il  polo  po- 
sitivo pesca  ora  nella  soluzione  stricnica,  mentre  il  negativo  e applicato  sul 
dorso. 

Dopo  15'  si  veggono  distinti  i fenomeni  convulsivi  per  l’assorbi- 
mento della  stricnina  nell’organismo. 

XLI.  Si  ripete  l’esperienza  sopra  un  topo  bianco  di  gr.  10  avanti 
il  prof.  Battelli,  direttore  dellTstituto  di  Pisica  sperimentale  dell’ Uni  ver- 
sita  di  Pisa. 

La  disposizione  b quella  descritta  per  le  esperienze  precedenti. 

La  soluzione  di  nitrato  di  stricnina  ha  il  titolo  del  2 per  cento,  ma 
conviene  tenere  scaldato  leggermente  il  tubo  ad  U,  perche  alia  tempera- 
tura  della  stanza  il  nitrato  di  stricnina  non  era  completamente  sciolto 
nell’acqua. 

Il  polo  positivo  della  pila  pesca  nella  soluzione  stricnica,  il  negativo 
e applicato  sul  dorso.  Dopo  pochi  minuti  l’animale  muore  presentando 
i sintomi  dell’ avvelenamento  per  stricnina. 

XLII.  Avanti  al  professore  Battelli  si  ripete  su  altro  topo  di  gr.  11 
lo  esperimento  avendo  cura  di  dare  alia  corrente  la  direzione  inversa  della 
precedente:  per  quanto  per 5 l’intensita  della  corrente  sia  la  stessa  e la  durata 
fosse  di  30'  non  si  ha  il  menomo  sintomo  di  avvelenamento  per  stricnina. 

Dopo  aleuni  gioi'ni  1’ animate  viveva  ancora  benissimo. 

XLIII  e XLIV.  Avanti  alia  scolaresca  si  ripetono  le  esperienze  XLI 
e XLII  con  identici  risultati. 

XLV.  Coniglio  del  peso  di  gr.  1151. 

Si  fanno  immergere  gli  arti  posteriori  in  soluz.  acq.  di  nitrato  di 
stricnina  1:200,  nella  quale  pesca  il  polo  positivo.  L’intensita  della  cor- 
rente b di  12  M.  A.  Il  polo  negativo  si  applicava  sul  dorso  per  mezzo  di 
spugna  imbevuta  di  soluz.  di  NaCl. 
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Dopo  10'  dalla  chiusura  del  circuito  si  vedono  distinti  i fenomeni 
stricnici. 

XLYI.  Coniglio,  peso  gr.  900. 

Disposizione  dell’esperienza  come  la  precedente;  per6  il  polo  posi- 
tivo  e applicato  sul  dorso,  il  negativo  sta  nella  soluzione  stricnica. 

Intensita  — 12  M.  A. 

Durata  40'. 

Non  si  hanno  fenomeni  convulsivi. 

XLYII,  XLVI1I,  XLIX,  L.  Si  fanno  esperienze  sopra  topi,  cavie,  conigli, 
usaudo  la  corrente  indotta  e le  solite  soluzioni  di  nitrato  di  stricnina.  Non 
si  osserva  mai  alcun  sintomo  di  avvelenamcnto  per  quanto  le  sedate  si 
facciano  darare  assai  tempo. 

Conclusione.  — Anche  in  qaeste  esperienze  non  abbiamo  potato  ri- 
conoscere  che  la  corrente  d’induzione  determini  il  passaggio  della  stricnina 
per  la  cate  sana.  La  corrente  costante  invece  avente  ana  certa  intensita  e 
prolangata  per  an  certo  tempo  determina  tale  passaggio.  Questo  perb  solo 
quando  nella  soluzione  stricnica  peschi  il  polo  positivo. 

Solfato  di  atropina.  — Per  riconoscere  se  avvenne  l’assorbimento 
del  solfato  di  atropina  si  tenne  conto  sia  delle  sue  propriety  midriaticbe, 
sia  dell’azione  che  ha  l’atropina  sul  nervo  pneamogastrico,  di  impedire 
che  il  forte  eccitamento  portato  sa  di  esso  arresti  il  movimento  del  cuore. 

L’esperienze  furon  fatte  sui  cani. 

LI,  LII.  Cagna  del  peso  di  kgr.  5. 

Si  mettono  gli  art-i  posteriori  in  soluzione  acqaosa  di  solfato  di  atro- 
pina 1:400  per  un’ora. 

Non  si  ha  midriasi. 

Eccitato  il  nervo  vago  alia  regione  del  collo  con  corrente  indotta 
forte,  il  cuore  si  arresta. 

Si  fa  allora  pescare  nella  soluzione  di  atropina  an  elettrodo  di  pla- 
tino  in  comunieazione  col  polo  negativo  della  pila,  mentre  il  polo  posi- 
tivo, avvolto  da  ana  spagna  imbevuta  di  soluzione  di  cloraro  sodico,  e 
applicato  sall’addome.  Si  fa  passare  la  corrente  per  45'  con  una  intensita 
di  10  M.  A. 

Non  si  ha  midriasi.  — L’eccitamento  forte  del  vago  produce  colla 
corrente  indotta  arresto  del  cuore.  Quindi  possiamo  concludere  non  essere 
stato  dimostrato  V assorbimento  di  atropina. 

S’inverte  allora  la  direzione  della  corrente,  cioe  il  polo  positivo  si  fa 
pescare  nella  soluzione  di  atropina,  mentre  il  negativo  si  mette  in  con- 
tatto  della  cate  dell’addome.  L’intensita  della  corrente  e di  10  M.  A. 

Dopo  20'  si  osserva  forte  midriasi  e si  vede  che  l’eccitaraento  forte 
del  vago  con  corrente  indotta  non  e capace  di  arrestare  i moti  del  cuore. 

LIII.  Cane  m.  del  peso  di  gr.  6050. 

S’immergono  l’estremita  posteriori  in  due  recipienti  che  contengono 
soluzione  acquosa  di  solfato  di  atropina  1:  100.  Si  fa  passare  ana  coi- 
rente  d’indazione  per  40'. 

Non  si  osserva  midriasi;  il  vago  eccitato  continua  ad  arrestare  i 
moti  del  cuore. 

Conclusione.  — Anche  qaeste  esperienze  ci  inducono  a concludere 
che  la  corrente  indotta  non  facilita  l’assorbimento  del  solfato  di  atropma 
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per  la  cute  sana  in  modo  da  aversi  midriasi  o da  paralizzare  le  fibre  arre- 
statrici  del  vago. 

La  corrente  costante  favorisce  l’introduzione,  attraverso  la  pelle  sana; 
■dell’atropina  a condizione  die  nella  soluzione  del  sale  di  atropina  peschi 
il  polo  positivo  della  pila. 

Cloridrato  di  chinina.  — Per  la  ricerca  della  chinina  nell’escremento 
renale  abbiamo  seguito  il  metodo  indicato  da  Lepidi-Cbioti1). 

Si  raccolgono  cioe  le  orine,  si  evaporano  fino  a secchezza,  vi  si  ag- 
giunge  ammoniaca  liquida,  quindi  dell’etere  e si  mescola  bene.  Si  lascia 
in  riposo  finchb  tutto  l’etere  si  trovi  in  alto.  Si  decan ta  l’etere,  si  eva- 
pora  ed  il  residuo  si  riprende  con  acqua  acidulata  con  acido  solforico.  Si 
Ultra  e sul  filtrato  si  ricerca  la  chinina  per  mezzo  del  liquido  Planta- 
Reichmair). 

Quando  vi  ha  chinino  si  ha  intorbidamento  nel  liquido,  intorbidamento 
che  scompare  al  calore  e coll’aggiunta  di  alcool,  non  coll’aggiunta  di  etere. 

Il  liquido  di  Planta  perb  non  h reattivo  specifico  della  chinina,  per 
cui  nelle  nostre  esperienze  abbiamo  sempre  avuto  cura  di  osservare  se  il 
filtrato  prima  che  vi  si  aggiungesse  il  liquore  di  Planta,  presen tava  il  fe- 
nomeno  della  fluorescenza  che  avviene  nelle  soluzioni  di  chinina  acidificate 
con  acido  solforico  (Fluckiger)  3). 

Neanche  la  fluorescenza  e carattere  esclusivo  dei  sali  di  chinina,  per 
•cui  non  si  pub  tener  un  conto  assoluto  neppure  di  questo  fatto  se  non  si 
fosse  fatto  sempre  comparativamente  l’esame  delle  orine  emesse  prima 
della  seduta. 

LIY.  Dott.  P...  tiene  mano  ed  avambraccio  destro  in  soluzione  di  clo- 
ridrato di  chinina  1 : 100,  ove  pesca  il  polo  positivo;  mano  ed  avambraccio 
sinistro  in  soluzione  di  cloruro  sodico,  ove  pesca  il  polo  negativo. 

Si  fa  passare  una  corrente  di  25  M.  A.  per  lo  spazio  di  un’ora.  Le 
orine  ci  rivelano  il  passaggio  della  chinina  nelPorganismo. 

LY.  Dopo  parecchi  giorni  si  ripete  sul  dottor  P...  l’esperienza  avendo 
cura  perb  di  dare  alia  corrente  la  direzione  inversa  a quella  dell’espe- 
rienza  precedente,  mentre  si  tiene  uguale  l’intensita  e la  durata  della  cor- 
rente, il  titolo  e la  quantita  delle  soluzioni. 

Nelle  orine  non  si  pote  dimostrare  la  presenza  della  chinina. 

L’V  I.  L’inseryiente  del  laboratorio  tiene  una  mano  in  soluzione  di 
■cloridrato  di  chinina  1:  100,  l’altra  mano  in  altra  soluzione  di  cloridrato 
di  chinina  1 : 100.  Nelle  soluzioni  pescano  i soli  elettroidi  di  platino  in 
•comunicazione  coi  poli  di  un  apparecchio  d’induzione. 

La  durata  della  seduta  e di  un’ora. 

Nelle  orine  non  si  ha  traccia  di  chinina. 

Conclusions.  — Anche  per  la  chinina  si  comprende  che  l’assorbimento 
per  la  pelle  intatta  non  si  riconosce  esser  favorito  dalla  corrente  d’indu- 
zione, ma  lo  e invece  per  la  corrente  costante;  quando  questa  ha  una  certa 
intensity  perdura  per  un’ora  circa  ed  il  polo  positivo  pesca  nella  solu- 
rzione  dell’alcaloide. 


’)  Morgagni,  1880.  M.  F.  128. 

) Guareschi,  Introdvzione  alio  studio  degli  alcaloidi,  p.  30.  Torino  189° 
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Gloridrato  di  cocaina.  — Si  fa  soluzione  acquosa  al  2 per  cento  dr 
cloridrato  di  cocaina.  Si  giudica  delPassorbimento  dall’esame  della  sensi- 
bilita dolorifica. 

LVI1.  Sulla  superficie  anteriore  dell’avambraccio  dell’inserviente  del 
laboratorio  si  applicano  due  elettrodi  di  lamina  di  platino,  avviluppati  di 
cotone  idrofilo  imbevuto  di  soluzione  acquosa  al  2 per  cento  di  cloridrato 
di  cocaina. 

Si  fa  irrompere  per  5'  una  corrente  di  4 M.  A. 

Si  osserva  che  laddove  e stato  applicato  il  polo  positivo  della  pilar 
si  ha  insensibilita  dolorifica,  riconoscibile  colla  puntura  fatta  con  uno  spillo, 
che  viene  perb  avvertita  come  sensazione  di  contatto.  L’anestesia  e limi- 
tata  al  punto  dove  corrispondeva  la  lamina  di  platino,  mancava  qualche 
mm.  piu  in  la. 

In  corrispondenza  del  polo  negativo  non  si  avverte  alcuna  diminuzione 
di  sensibilita. 

LVIII,  LIX,  LX,  LXI.  Si  ripete  l’esperimento  sul  dott.  P.,sul  dot- 
tore  Sir...,  sullo  studente  Fab...,  sullo  studente  Gal...,  mantenendo  sempre 
la  medesima  disposizione,  e si  riconobbe  sempre  che  si  ha  anestesia  do- 
lorifica in  corrispondenza  del  polo  positivo,  e talvolta  con  intensivita  di 
7 ad  8 M.  A.  per  10'  a 15'  su  una  superficie  di  quattro  a cinque  cm.  q. 
anche  anestesia  tattile. 

Non  si  verified  mai  alcuna  modificazione  della  sensibilita  in  corri- 
spondenza del  polo  negativo. 

LXII.  Si  ripete  l’esperienza  usando  invece  della  corrente  costante,  la 
corrente  indotta  sul  dott.  P... 

Per  quanto  si  protragga  l’azione  della  corrente  non  si  osserva  ane- 
stesia ne  tattile  ne  dolorifica. 

Conclusione.  — Dobbiamo  concludere  per  la  cocaina  quello  che  ab- 
biamo  detto  per  la  stricnina,  atropina,  chinina,  che  cioe  si  ha  passaggio 
dell’alcaloide  attraverso  la  pelle  quando  in  corrispondenza  della  soluzione 
del  suo  sale  si  trovi  il  polo  positivo  di  corrente  costante. 

Che  la  corrente  indotta  non  favorisce  l’assorbimento  del  cloridrato- 
di  cocaina. 

Non  dobbiamo  perb  dimenticare  che  riguardo  al  senso  subiettivo  di 
dolore  potrebbe  la  suggestione  avere  influenza. 

Salicilaio  di  litio.  — Riguardo  alia  ricerca  del  litio  gli  studii  di 
Edison1)  hanno  assegnato  grande  importanza  al  rnetodo  cataforico. 

E bene  di  ricordare  che  la  presenza  del  litio  nelle  orine  fisiologiche 
delPuomo  fu  riconosciuta  da  Peroni  e Schiapparelli  *),  i quali  alio  spet- 
troscopio  riconobbero,  lavorando  con  grandissime  quantita  di  orine,  che  il 
litio  e componente  normale  dell’escreto  dei  reni. 

Le  ricerche  del  litio  nelPorina  furono  da  noi  fatte  per  mezzo  della 
spettroscopio,  ed  alcuna  di  esse  nel  laboratorio  di  fisica  sperimentale  di- 
retto  dal  professore  Felici. 

Le  orine  evaporate  si  carbonizzavano.  Il  residuo  trattato  con  acido- 
cloridrico  puro  e concentrato  si  filtrava.  Si  evapora  il  filtrato  ed  il  ie- 


’)  Revue  scient.,  1890. 

2)  Accademia  delle  Scienze  di  Torino , 1S80. 
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siduo  ripreso  con  acqua  si  filtra.  Filtrato,  tirato  a secco.  si  tratta  con 
alcool  ed  etere  per  sciogliere  il  cloruro  di  litio.  Si  lascia  evaporare  l’alcool 
e l’etere  ed  il  residuo  si  esamina  alio  spettroscopio.  Si  fanno  saggi  com- 
parativi  colla  medesima  quantita  di  orina  emessa  dalla  persona  prima  e 
dopo  l’esperimento. 

LX11I.  Dott.  P...  tiene  mano  ed  avambraccio  destro  per  7(J'  dentro 
a soluzione  acquosa  di  salicilato  di  litio  1:100.  L’arto  superiore  sinistro 
e immerso  nella  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  ove  pesca  il  polo 
negativo. 

L’intensita  della  corrente  b di  8 M.  A. 

Sopra  100  gr.  delle  orine  emesse  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’espe- 
rienza,  si  fa  la  ricerca  dell 'acido  salicilico  con  risultato  negativo. 

Sopra  altri  100  gr.  delle  stesse  orine  si  fa  la  ricerca  del  litio  con 
resultato  positivo. 

LXIY.  Dopo  parecchi  giorni  si  ripete  sopra  il  dott.  P...  l’esperimento, 
solo  s’inverte  la  direzione  della  corrente;  cosicchb  nella  soluzione  di  sa- 
licilato di  litio  ora  pesca  il  polo  negativo,  in  quella  di  cloruro  sodico  il 
polo  positivo. 

Nelle  orine  si  riconobbe  che  mentre  la  reazione  dell’acido  salicilico 
fa  position,  per  il  litio  invece  fu  negation. 

LV.  Gal...  studente  di  medicina,  d’anni  21,  del  peso  del  corpo  di  52 
chilogrammi. 

L’intensita  della  corrente  b di  10  M.  A. 

La  seduta  si  prolunga  per  90'. 

La  soluzione  acquosa  del  salicilato  di  litio  e del  2 per  cento,  del 
resto  tutto  b disposto  come  nelle  esperienze  precedenti. 

Il  polo  positivo  pesca  nella  soluzione  di  salicilato  di  litio;  il  nega- 
tivo nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

Si  riconobbe  nelle  orine  raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  l’esperi- 
mento,  essere  distinta  la  reazione  del  litio,  mancare  affatto  quella  del- 
Y acido  salicilico. 

Gonclusione.  — Dall’esperienze  precedenti  ci  sembra  poter  concludere : 

1°  Il  litio  si  pote  dimostrare  essersi  assorbito  dalla  pelle  sana  quando 
nella  soluzione  acquosa  del  suo  sale  pescava  il  polo  positivo  ; 

2 Quando  si  ebbe  la  reazione  del  litio  non  si  ebbe  la  reazione  del- 
l’acido  salicilico; 

3 Si  ebbe  la  reazione  dell  acido  salicilico  quando  nella  soluzione  di 
salicilato  di  litio  pescava  il  polo  negativo. 

Quando  si  ebbe  la  reazione  dell’acido  salicilico,  non  si  ebbe  la  reazione 
del  litio. 

La  molecola  del  salicilato  di  litio  viene  decomposta  per  azione  della 
corrente  costante  e nell’organismo  penetra  uno  o l’altro  dei  suoi  compo- 
nenti  a seconda  che  vien  data  alia  corrente  una  direzione  o l’altra. 


Conclusioni 

L Non  abbiamo  potuto  riconoscere  che  sostanze  sciolte  nell’acqua 
costante111  & 3?°  S1  aSSOrban°  dalla  cute  sana  di  animali  a temperatura 


26 


Farmacologia. 


II.  La  corrente  di  induzione  anche  di  forte  intensity  non  favorisce  l’a's- 
sorbimento  per  la  pelle  sana  di  sostanze  sciolte  in  acqua  non  volatili. 

III.  La  corrente  costante  facilita  invece  l’assorbimento  per  la  pelle 
sana  di  sostanze  non  volatili  sciolte  nell’acqua. 

Perb  per  alcnne  di  esse  e necessario  die  il  polo  positivo  della  cor- 
rente cbe  ha  l’intensita  di  un  certo  numero  di  M.  A.  sia  in  rapporto  colla 
soluzione  della  sostanza,  di  cui  si  vuole  ottenere  l’assorbimento ; invece  per 
l’assorbimento  di  alcune  altre  occorre  che  in  queste  soluzioni  pesclii  il  polo 
negativo. 

Dalle  esperienze  fatte  risulta  che  per  l’assorhimento  del  ioduro  di 
potassio,  del  salicilato  di  sodio  e santoninato  di  sodio  e necessario  che 
nelle  loro  soluzioni  peschi  il  polo  negativo;  invece  per  l’assorbimento  del  litio, 
stricnina,  atropina,  chinina  e cocaina  occorre  che  nelle  soluzioni  acquose 
di  questi  corpi  peschi  il  polo  positivo. 

L’eritema  cutaneo,  che  si  vede  talvolta  nell’uomo  per  il  passaggio  della 
corrente,  quando  questa  ha  una  certa  intensity  e dura  qua! che  tempo,  non 
vale  a spiegarci  il  fenomeno  dell’assorbimento  perche  si  pub  avere  l’eritetna 
senza  che  avvenga  l’assorbimento. 


/ 

Prof.  G.  Colasanti  e dott.  T.  Leoni  (Roma): 

Il  valore  antimelliturico  del  Syzygium  Jambolanum. 

Ad  awalorare  ed  accrescere  le  couoscenze  sul  valore  terapeutico  e 
farmacologico  del  Syzygium  Jambolanum  unitamente  al  mio  allievo  dot- 
tore  Tito  Leoni  abbiamo  intrapreso  le  seguenti  ricerche: 

1°  Indagata  l’azione  inibitoria  dello  Jamboul  sopra  i fermenti  sacca- 
rificatori ; 

2°  Sperimentata  nei  cani  l’azione  antimelliturica  nel  diabete  pan- 
creatico ; 

3°  Studiata  l’azione  terapeutica  sopra  varii  pazienti  affetti  da  diabete 
mellito. 

I risultati  delle  ricerche  sono  stati  i seguenti; 

Ammaestrati  dalla  maggiore  o minore  resistenza  degli  amidi  in  pre- 
senza  dei  fermenti  saccarificatori  e della  influenza  che  i microrganismi 
esercitano  sopra  la  trasformazione  degli  amidi  in  zuccliero,  abbiamo  co- 
stantemente  usata  la  salda  d’amido  di  grano  chimicamente  pura  ed  un 
materiale  sempre  sterilizzato.  Del  pari  guidati  dalle  ricerche  di  Paschutin 
e Solera  la  nostra  attenzione  fu  rivolta  alia  temperatura  nella  quale  ve- 
nivano  praticate  le  digestioni  artificiali  per  non  cadere  negli  errori  di  Scott 
e Willy. 

Le  nostre  digestioni  artificiali  vennero  praticate  alia  temperatura  media 

di  10°  Celsius.  . 

In  queste  digestioni  artificiali  la  trasformazione  dell’amido  m zuccliero 
. fu  constatata  con  le  reazioni  piu  sensibili  di  Ugo  Schiff  e di  Molisch-Luther 
impiegate  con  successo  da  Udrauszky  e Roos  per  rintracciare  le  minime 
quantita  di  zuccliero  nei  liquid!  normali  e patologici. 


ColasantieLeoni,  Syzygium  jambolanum. 
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Le  ricerche  farono  divise  in  due  serie.  Nella  prima  si  e tenuto  conto 
del  ritardo  die  subisce  la  trasformazione  dall’amido  in  zucchero  in  pre- 
senza  dello  Jamboul.  Nella  seconda  dell’azione  inibitoria  die  questa  droga 
esercita  sopra  questa  trasformazione,  calcolata  con  il  deficit  dello  zucchero 
rinvenuto. 

E tanto  allorche  usammo  la  diastasi  vegetale  quanto  allorche  adope- 
rammo  la  saliva  mista  umana  filtrata  con  l’apparecchio  di  Chamberland  o 
la  saliva  artificiale  del  Moleschott  i risultati  farono  sempre  identici,  cioe 
un  sensibile  ritardo  ed  un  decremento  della  trasformazione  dell’amido  in 
zucchero.  Questo  decremento  fu  calcolato  al  10  per  cento  della  materia 
posta  a digerire. 

Nei  cani  resi  diabetici  colla  estirpazione  del  pancreas  l’estratto  idro- 
alcoolico  dei  frutti  di  Jamboul  somministrato  alia  dose  di  3 a 6 cc.  pro  die 
per  kg.  di  peso  dell’animale  ha  sempre  provocato  una  costante  diminuzione- 
nella  percentuale  dello  zucchero  nelle  orine  (valutazione  con  il  polarimetro 
del  Wild). 

In  un  cane  che  dopo  l’estirpazione  del  pancreas  aveva  raggiunto  una 
percentuale  massima  di  3.13  per  cento,  colla  somministrazione  periodica 
dello  estratto  di  Jamboul , nello  spazio  di  20  giorni,  si  abbassb  fino  a 
0.07  per  cento. 

Sospesa  la  somministrazione  del  rimedio  la  percentuale  minima  di  0.07 
per  cento  gradatamente  in  otto  giorni  scese  di  nuovo  a 4.12  per  cento. 

In  un  secondo  cane  in  cui  la  percentuale  massima  'era  di  7.27  per 
cento  dopo  10  giorni  di  costante  uso  del  rimedio  si  abbassb  a 1.54  per 
cento.  Sospeso  il  rimedio  la  cifra  di  nuovo  si  rilevb  ben  presto  lino  a 6.15 
per  cento1). 

L Urea  valutata  con  il  metodo  del  Reynard  e l’azoto  con  quello  del 
Kvehldal  lianno  presso  a poco  seguite  le  osc’illazioni  dello  zucchero.  Quest! 
risultati  mentre  si  discostano  dalle  poche  esperienze  fatte  in  proposito  dal 
Minkowski  collimano  pienamente  con  quelle  del  Graeser  e del  Robert  che 
hanno  sperimentato  lo  Jamboul , il  primo  sul  diabete  provocato  da  fiorizina, 
il  secondo  a mezzo  dell’acido  ossalico. 

Circa  le.  ricerche  terapeutiche  praticate  sopra  cinque  pazienti  affetti  da 
diabete  mellito  abbiamo  potuto  constatare  che,  tenuti  a rigorosa  razione 
antidiabetica,.la  somministrazione  tanto  dello  estratto  quanto  della  polvere 
della  corteccia  e dei  frutti  di  Jamboul , somministrato  alia  dose  di  gr.  10 
lino  a 100  pro  die , ha  dato  risultati  soddisfacenti  sia  per  rapporto  alle 
condizioni  generali,  per  il  miglioramento  di  tutti  i sintomi  diabetici  (ad 
eccezione  della  poliuria),  sia  per  rapporto  alia  costante  diminuzione  dello 
zucchero,  fino  alia  completa  scomparsa. 

. pienamente  concorda  con  le  ricerche  di  parecchi  osservatori  stra- 
meri  e del  professore  Raimondi  di  Siena. 


Discussione 


Vi  partecipano  i professori  D.  Baldi  (Cagliari)  e S.  Fabini  (Pisa) 

) Questo  cane  fu  presentato  al  Congresso. 
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Prof.  U.  M osso  (Genova): 

Azione  di  alcuni  alcaloidi  sul  germogliamento  dei  semi  e sul 
successivo  sviluppo  della  pianta. 

E noto  che  gli  alcaloidi  di  azione  paralizzante  manifestano  delle  pro- 
priety eccitanti  quando  vengono  adoperati  in  piccola  quantita;  alcuni  di 
essi  agiscono  eccitando  anche  -quando  sono  introdotti  nell’organismo  a dosi 
elevate,  ma  solo  in  un  primo  periodo  di  breve  durata.  Questi  fatti 
facili  ad  osservarsi  nel  regno  animate  non  vennero  fino  ad  ora  studiati  nei 
vegetali'),  eccettuati  i batterii  ed  i fermenti  figurati.  La  ragione  di  cib 
pub  dipendere  dal  fatto  che  i vegetali  superiori  ci  offrono  un  campo  limi- 
tato  per  lo  studio  dei  movimenti,  mentre  negli  animali  superiori  le  minime 
modificazioni  della  vitalita  del  protoplasma  si  rendono  palesi  con  molteplici 
manifestazioni  di  movimento. 

Ho  voluto  cercare : 1°  se  per  alcuni  dei  piu  attivi  alcaloidi  si  verifi- 
easse  questa  legge  anche  pei  vegetali  superiori;  2°  se  esistesse  un  rapporto 
fra  l’azione  delle  piccole  dosi  sul  protoplasma  vegetate  e l’azione  delle 
stesse  dosi  su  quello  animale;  ed  ho  instituito  una  serie  di  ricerche  sul 
seme  del  Pliaseolus  multiflorus  con  diverse  soluzioni  di  sali  di  alcaloidi 
collo  scopo  precipuo  di  determinare  quali  delle  soluzioni  avrebbero  affret- 
tato,  quali  rallentato  od  impedito  il  germogliamento  del  seme  ed  il  suc- 
cessivo sviluppo  della  pianta. 

Si  sa  poco  intorno  alle  trasformazioui  chimiche  che  avvengono  nei 
materiali  di  riserva,  i quali  accumulati  intorno  all’embrione  nel  seme,  sono 
resi  assimilabili  durante  il  germogliamento  e portano  il  necessario  nutrimento 
alia  pianta : si  ammette  che  per  opera  di  diastasi  speciali  succedano  in  questi 
materiali  di  riserva  degli  sdoppiamenti  con  idratazione : sarebbe  percib  da 
considerarsi  da  due  punti  di  vista  diversi  l’azione  degli  alcaloidi,  che  mo- 
dificano  l’attivita  della  pianta;  in  primo  luogo  si  dovrebbe  studiare  l’azione 
sull’embrione  del  seme,  in  secondo  luogo  l’azione  sulle  diastasi  che  pre- 
parano  i succhi  nutriti  dalla  giovine  pianta. 

E certo  difficile  il  poter  stabilire  se  un  alcaloide  agisce  piu  sull’uno 
che  sull’altro  di  questi  due  fattori  dell’accrescimento  del  germe  o sopra 
uno  solo,  perche  sappiamo  che  ci  sono  degli  antisettici,  che  non  manifestano 
alcuna  azione  sui  fermenti  solubili,  mentre  gli  stessi  antisettici  arrestano  lo 
sviluppo  dei  batterii  anche  in  soluzioni  diluitissime. 

Ho  dovuto  percib  limitarmi  alia  semplice  osservazione  del  tempo  in 
cui  avveniva  lo  schiudersi  del  seme  per  opera  del  cresciuto  embrione,  ed  il 
successivo  aumento  della  radice  e del  caule  della  pianta. 

Ho  preso  dei  fagiuoli  dell’ultimo  raccolto,  della  medesima  pianta,  ed 
all’ ep oca  della  seminagione  li  ho  collocati  coll  ’ilo  in  alto  dentro  a dei  bic- 
chieri  sul  fondo  dei  quali  avevo  steso  uno  strato  di  cotone  che  doveva 
servire  loro  di  sostegno.  In  ciascun  bicchierino  ho  versato  delle  differenti 
soluzioni  dei  sali  di  alcuni  alcaloidi,  in  modo  che  il  liquido  giungesse  a 


1 ) 11  prof.  A.  Marcacci  nel  suo  lavoro  Sull'azione  degli  alcaloidi  nel  regno  vegetale  ed  animale 
osservo,  quantunque  egli  non  so  ne  occupasse  di  proposito,  che  <«  quando  si  diminuisce  cstrema- 
mente  la  proporzione  dei  sali  di  alcaloidi  forniti  ai  semi,  1’azioue  dei  primi  non  solo  non  riesco 
pill  dannosa,  ma  puo  riuscire  favorevole  ». 


Mosso,  Alcaloidi  paralizzanti. 
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bagnare  fino  verso  la  meta  i fagiuoli  (5  per  ciascun  bicchierino).  Adempiute 
■cosi  le  conclizioni  necessarie  al  germogliamento  dei  semi,  ho  messo  i bic- 
cliieri  sopra  un  tavolo,  lontano  dai  raggi  diretti  del  sole,  in  modo  die  fossero 
tutti  egualmente  illuminati.  La  temperatura  durante  i 18  giorni  die  dura- 
rono  gli  esperimenti  oscillb  fra  12°  e 15°  e fu  raggiunto  un  massimo 
-di  18°  ed  un  minimo  di  10°  gradi  centigradi.  Ho  tenuto  conto  di  diverse 
particolarita  successe  durante  le  esperienze : ho  osservato  come  e quando 
avveniva  il  rigonfiaraento  e lo  schiudimento  del  seme,  l’intensita  della  co- 
lorazione  delle  foglie,  ecc.  Ma  sarebbe  troppo  lungo  se  io  volessi  riportare 
qui  dal  giornale  delle  osservazioni,  le  notizie  die  ho  raccolto  durante  le  espe- 
rienze: mi  limito  percib  a riferire  le  cose  pin  important  e a dare  sommaria- 
mente  una  media  dei  risultati  avuti  da  due  serie  di  esperienze. 

Gli  alcaloidi  die  ho  esperimentato  sono  il  cloridrato  di  morfina , la 
nicotina,  il  solfato  di  stricninci , il  cloridrato  di  cocaina , il  solfato  di 
■atropina  ed  il  salicilato  di  caffeina.  Di  ciascuno  di  essi  ho  fatto  dieci 
soluzioni  successivamente  piu  diluite:  e cioe  del  2;  1;  0,5;  0,1 ; 0,005; 
■0,001;  0,0005;  0,0001;  per  100  c.  c.  di  acqua  distillata.  Alle  dieci  solu- 
zioni dei  sei  alcaloidi  ho  aggiunto  un  altro  bicchierino  con  acqua  pura 
senza  altra  aggiunta,  e questi  sei  bicchierini  dovevano  servire  come  termine 
di  paragone  come  controllo  delle  esperienze.  In  ciascun  bicchiere  si  trovavano 
a disposizione  dei  semi,  rispettivamente  le  seguenti  quantity  dei  sali  degli 
alcaloidi,  ciob:  grammi  0,6;  0,3;  0,15;  0,03;  0,015;  0,003;  0,0015; 
0,0003;  0,00015;  0,00003.  Erano  66  per  volta  i bicchierini  messi  in  osser- 
vazione,  e quando  per  l’evaporazione  veniva  a mancare  il  liquido,  aggiun- 
geva  in  ciascun  bicchiere  una  stessa  quantita  di  acqua.  Finita  l’esperienza 
ho  misurato  la  lunghezza  della  radice  e del  caule  di  ciascun  fagiuolo  ed 
ho  fatto  la  media  per  bicchiere. 

1.  Morfina.  — La  soluzione  di  cloridrato  di  morfina  che  raanifestb 
una  azione  piu  favorevole  al  germogliamento  dei  semi  e successivo  ac- 
crescimento della  pianta  e quella  dell’0,00 1 per  cento;  infatti  lo  sviluppo 
del  caule  raggiunse  in  media  12  cm.,  lunghezza  doppia  di  quella  dei 
semi  collocati  nell’acqua. 

Si  verified  ancora  un’azione  eccitante  per  le  soluzioni  piu  concentrate 
al  0,005  per  cento  e per  quelle  del  0,01  per  cento,  non  che  quella  piu 
diluita  del  0,0005  per  cento,  nelle  quali  il  caule  dei  fagiuoli  si  sviluppo 
uspettivamente  '/31  '/»,  Vs di  piu  di  quello  dei  semi  collocati  nell’acqua  pura. 

t Lupediscono  affatto  ogni  accrescimento  le  soluzioni  del  2 per  cento, 
dell  1 per  cento,  del  0,05  per  cento.  I fagiuoli  delle  altre  tre  soluzioni 
diedero  uno  sviluppo  inferiore  al  controllo. 

H.Primo  seme  si  schiuse  nella  soluzione  del  0,05  per  cento  al  set- 
tirno  giorno;  l’ultimo  a schiudersi  si  trovava  nella  soluzione  dell’l  per 
cento  al  quindicesimo  giorno. 

Lo  sviluppo  delle  radici  non  presentd  dilferenze  notevoli  nei  fa- 
gmoli  che  ebbero  un  accrescimento  maggiore  o minore  del  controllo.  Era 
bello  a vedersi  l’aspetto  che  presentavano  le  piante  nei  bicchierini,  posti 
secondol  online  decrescente  delle  soluzioni ; formavano  una  curva  che  an- 
dava  crescendo  lino  all’ottava  soluzione,  e poi  decresceva  fino  all’acqua  pura. 

2.  Nicotina.  — Colie  soluzioni  di  nicotina  le  piante,  ad  esperienza 
tmita,  presentarono  una  curva  di  sviluppo  la  piu  regolare  di  tutte,  ere- 
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scente  gradatamente  fino  alia  soluzione  del  0,01  per  cento  e decrescent^ 
lino  a quella  dell’acqua  pura. 

Nei  semi  delle  soluzioni  al  2 per  cento  ed  all  ’ 1 per  cento  nessuno 
sviluppo  di  caule ; appena  si  erano  schiusi  i semi,  ma  poscia  si  era  ar- 
restato  l’accrescimento. 

II  caule  comincib  a svilupparsi  nelle  soluzioni  al  0,05  per  cento  come 

I per  esempio,  come  3 nella  soluzione  al  0,1  per  cento,  come  4 nella. 
soluzione  successiva,  e come  6 in  quella  del  0,01  per  cento,  nella  quale  il 
caule  raggiunse  una  media  di  1 1 cent,  in  lunghezza.  Nelle  soluzioni  successive 
il  caule  era  di  5 e 4 cm.;  ed  a 4 cm.  era  pure  arrivato  il  caule  del  controllo. 

Dei  semi  i primi  a sehiudersi  furono  quelli  della  soluzione  al  0,01 
per  cento  nel  sesto  giorno;  gli  ultimi,  quelli  della  soluzione  al  2 per 
cento  nell’iindicesimo  giorno. 

Le  radici  presentarono  una  curva  di  sviluppo  identica  a quella  del 
caule.  Ho  perd  osservato  il  fatto  che  i fagiuoli  dei  primi  bicchierini  ave- 
vano  le  radici  piu  sviluppate  del  caule. 

3 .Stricnina.  — 11  massimo  sviluppo  col  solfato  di  stricnina  lo  die- 
dero  i semi  delle  soluzioni  al  0,005  per  cento. 

11  caule  dei  fagiuoli  di  questo  bicchiere  raggiunse  in  media  11  cm.  ;. 
8 cm.  quelli  della  soluzione  al  0,001  per  cento;  7 cm.  quelli  della  solu- 
zione 0,005  per  cento;  5 cm.  quelli  della  soluzione  al  0,01  per  cento; 
3 cm.  quelli  della  soluzione  al  0,5  per  cento;  1 cm.  quelli  della  solu- 
zione all’l  per  cento.  Quelli  in  acqua  pura  erano  arrivati  a quasi  5 cm. 

II  caule  dei  fagiuoli  delle  soluzioni  piu  diluite  delle  accennate,  le  quali  hanno 
dato  il  massimo  sviluppo,  fu  pure  molto  rigoglioso;  il  che  induce  a cre- 
dere che  esista  per  la  stricnina  una  zona  abbastanza  ampia  di  soluzioni, 
nelle  quali  i semi  troverebbero  un  ambiente  favorevole  al  loro  sviluppo- 
(dalle  soluzioni  del  0,005  per  cento  a quelle  del  0,001  per  cento). 

La  prima  rottura  della  buccia  del  seme  avvenne  nel  biccliiere  con  so- 
luzione al  0,01  per  cento  al  terzo  giorno,  l’ultimo  si  schiuse  nella  solu- 
zione al  2 per  cento  al  nono  giorno. 

Le  radici  crebbero  in  ragione  dello  sviluppo  del  caule. 

4.  Cocaina.  — Per  il  cloridrato  di  cocaina  la  zona  delle  soluzioni 
eccitanti  sarebbe  anche  piu  grande  di  quella  della  stricnina,  perche  le- 
cinque  soluzioni  dal  0,51  per  cento  al  0,0001  per  cento  diedero  tutte  uno 
sviluppo  del  caule  doppio  di  quello  del  controllo,  qual  piu,  qua!  meno.  Nella 
soluzione  al  0,01  per  cento  in  media  11  cm.,  ed  in  quella  della  soluzione 
al  0,001  per  cento  9 cm.,  mentre  il  controllo  solo  5 cm.  o poco  meno. 

Cib  che  distingue  la  curva  del  caule  nella  serie  della  cocaina  e: 

1°  Il  rapido  salire  della  curva  (sono  bastate  tre  sole  soluzioni  per 
raggiungere  il  massimo);  ... 

2°  Il  mantenersi  costante  la  curva  per  parecchie  soluzioni  ad  un’al- 
tezza  quasi  doppia  del  controllo. 

I semi  delle  tre  prime  soluzioni  al  2 per  cento,  1 per  cento,  1,5  per 
cento  non  si  schiusero:  quelli  della  soluzione  al  0,1  per  cento  ebbero  un 
caule  lungo  4 cm.,  quelli  della  soluzione  al  0,05  per  cento  9 cm.,  quelli 
al  0,01  per  cento  11  cm.  in  media. 

II  primo  dei  semi  si  aperse  nella  soluzione  del  0,05  per  cento,  sei 
giorni  dopo,  e l’ultimo  nella  soluzione  all’ 1 per  cento,  il  quattordicesimo  giorno. 
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5.  Atropina.  — Ho  voluto  studiare  anche  il  solfato  di  atropina,  il 
quale  per  la  sua  azione  sul  protoplasma  animale  differisce  molto  dagli  al- 
caloidi ora  adoperati.  La  curva  di  accrescimento  della  pianta  non  riusci, 
come  per  gli  altri  alcaloidi,  in  scala  crescente  e poi  decrescente. 

A cominciare  dalle  soluzioni  del  0,01  per  cento  fino  a quelle  del 
0,001  per  cento  incluso,  lo  sviluppo  del  caule  si  mostrb  uguale  press’a. 
poco  a quelle  dell’acqua. 

Furono  solamente  i semi  delle  due  ultime  soluzioni,  quella  del  0,0005 
per  cento  e quella  del  0,0001  per  cento  che  si  svilupparono  straordinaria- 
mente  (12  cm.);  essi  sono  i piu  rigogliosi  di  tutti  i 66  biccliieri.  11  primo- 
fagiuolo  sboccib  nella  soluzione  al  0,1  per  cento  nel  settimo  giorno,  l’ultimo 
nella  soluzione  1 per  cento  nel  sedicesimc  giorno. 

6.  Caffeina.  — Per  ultimo  bo  esperimentato  sul  salicilato  di  caf- 
feina.  In  nessuno  dei  biccliieri  i fagiuoli  si  svilupparono  di  piu  di  quelli 
messi  in  acqua  pura. 

Le  soluzioni  cbe  permisero  uno  sviluppo  delle  radici  e del  caule 
sono  quelle  del  0,05  per  cento,  0,01  per  cento,  0,005  per  cento,  0,001 
per  cento. 

11  primo  dei  semi  a schiudersi  fu  nella  soluzione  al  0,001  per  cento,, 
il  sesto  giorno,  e l’ultimo  nella  soluzione  al  0,1,  il  sedicesimo  giorno. 

Pub  darsi  die  il  risultato  negativo  ottenuto  col  salicilato  di  caffeina 
debba  attribuirsi  ad  un’azione  antifermentativa  dell’acido  salicilico  sulle 
diastasi  destinatc  a rendere  solubili  le  provviste  nutritizie  del  seme.  E questo 
un  problema  die  mi  sono  proposto  di  risolvere  con  un  altro  lavoro. 

Con  queste  esperienze  resta  dimostrato: 

1.  Clie  esistono  per  alcuni  alcaloidi  delle  soluzioni  die  attivano  il 
germogliamento  dei  semi  e favoriscono  il  crescere  successivo  della  pianta 
( Phaseolus  multiflorus)  ‘). 

Queste  soluzioni  sono  quelle  del  0,01  per  cento  per  la  cocaina  e la 
nicotina;  del  0,005  per  cento  per  la  stricnina;  del  0,001  per  cento  per 
la  morfina;  del  0,0005  per  l’atropina. 

2.  Che  esisterebbe  un  rapporto  fra  l’azione  di  questi  alcaloidi  sul 
regno  vegetale  e quella  sul  regno  animale. 

Infatti  pro  closi  si  pub  somministrare  alTuomo  gr.  0,2  di  cocaina; 
gr.  0,005  di  stricnina;  gr.  0,001  di  atrcpina.  Questi  alcaloidi  riescono, 
per  l’azione  sull’uomo,  disposti  nello  stesso  ordine  decrescente  come  nelle 
riferite  esperienze  sui  vegetali. 

La  morfina  palesa  un’azione  eccitante  in  soluzioni  piu  diluite  (0,001 
per  cento)  di  quello  della  nicotina  (0,01  per  cento).  Sul  protoplasma  ani- 
male si  ha  il  rapporto  inverso;  infatti  si  da  all’uomo  pro  do  si  di  clori- 
drato  di  morfina  gr  0.02  e di  nicotina  gr.  0,001.  Conosciamo  casi  consi- 
mili.  L’atropina  varia  nell’intensita  della  sua  azione  se  data  agli  erbivori 
od  ai  carnivori.  La  caffeina  ha  una  diversa  azione  sulla  rana  esculenta  e 
sulla  rana  temporaria.  Non  fa  meraviglia  adunque  clie  si  verifichino  queste 
anomalie  di  azione  fra  vegetali  ed  animali. 


..  ) ® no^o  per  es.  clie  il  cloro,  il  bromo,  il  iodio  in  soluzione  acquosa  diluitissima  attivano- 

il  germogliamento,  torso  perche  decompongono  l’aequa  sotto  l’influenza  della  luce  mettendo  in. 
Jiberta  ossigeno  alio  stato  nascente.il  quale  favorirebbe  le  funzioni  della  pianta. 
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3.  Che  le  stesse  soluzioni  di  cocaina  del  2 per  cento  e dell’l  per 
■cento  che  abbiamo  veduto  arrestare  ed  impedire  lo  sviluppo  del  seme, 
sono  quelle  che  iniettate  sotto  la  pelle  deH’uomo  attutiscono  od  aboliscono 
le  percezioni  del  dolore,  perche  esse  paralizzano  le  terminazioni  perifericlie 
■dei  nervi  sensibili  coi  quali  la  cocaina  e remits  a contatto. 

Assume  la  presidenza  d’onore  il  prof.  Filehne  (Breslavia),  quella  ef- 
fettiva  il  prof.  Giacosa  (Torino). 

Dr.  A.  Heffter  (Leipzig) : 

Versuche  iiber  die  Wirkungen  des  Safrols  und  Isosafrols 
so  tide  einiger  anderer  Substanzen , die  LHoxymethylen-Gruppe  enthaltend. 

Verschiedene  durch  Oleum  Sassafras  oder  Decode  von  Lignum  Sassa- 
fras hervorgerufene  Vergiftungsfalle  und  einige  yon  Ch.  Hill  angestellte 
Thierversuche,  durch  die  wir  von  der  stark  toxisclien  Wirkung  des  Sassa- 
frasols  unterricht  wurden,  gaben  den  Anstoss,  den  Hauptbestandtheil  dieses 
Dels,  das  Safrol , naher  auf  seine  physiologische  Wirkung  zu  priifen. 

Das  Safrol  wird  sowobl  vom  Magendarmcanal,  wie  vom  Unterliaut- 
zellgewebe  aus  nur  langsam  resorbirt.  Der  grosste  Tlieil  wird  unverandert 
durch  die  Lungen  ausgeschieden  und  nur  eine  kleine  Menge  wird  zu  Pipe- 
ronylsaure oxydirt  im  Harn  ausgeschieden.  Frosche,  die  Safroldampfe  ein- 
ntlimen  oder  denen  einige  Milligramme  in  Emulsion  unter  die  Haut  gespritzt 
werden,  sind  nacli  kurzer  Zeit  respirationslos  und  total  gelahmt.  Die 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  nicht  aufgehoben,  sondern  die 
Lahmung  ist  central.  Audi  an  Kaninchen  lilsst  sich  durch  Safrol  eine 
centrale  Lahmung  hervorrufen.  Katzen  erbrechen  nacli  subcutaner  Injection 
von  2,0  gr.  wiederholt,  beginnen  zu  taumeln,  verlieren  die  Fresslust  imd 
werden  ausserst  elend  und  hinfallig.  Der  Puls  ist  kaum  fiihlbar,  und  nach 
3 — 4 Tagen  tritt  der  Tod  ein.  Wie  die  Section  ergiebt,  zeigen  Herz,  Leber, 
Xieren  und  die  Driisen  der  Magenschleimliaut  eine  hochgradige  fettige 
Degeneration.  Der  Harn  enthalt  stets  zahlreiche  Fetttropfen  und  fettig 
entartete  Blasenepithelien. 

In  einem  Falle  war  aucli  Icterus  zu  beobachten,  so  dass  der  Sections- 
befund  fast  ganz  das  Bild  einer  Phosphorvergiftung  bot. 

Das  isomere  Isosafrol  wird  ebenfalls,  soweit  es  nicht  durch  die  Lungen 
ausgeschieden  wird,  zu  Piperonylsaure  oxydirt.  Wahrend  Frosche  und 
Kaninchen  von  diesem  Gifte  ebenso  beeinflusst  werden  wie  vom  Safrol, 
zeigen  Katzen  ein  wesentlich  anderes  Yerhalten.  Fiir  diese  Thiere  ist  das  Iso- 
safrol viel  weniger  giftig.  Nacli  der  doppelten  Dosis  erst  treten  Yergiftungs- 
■erscheinungen  auf.  Die  wesentliclien  Symptome  sind  Taumeln,  Zittern, 
klonische  Krampfe,  die  tagelang  andauern.  Die  Section  ergiebt  ein  vollig 
normales  Verhalten  der  Organe. 

Anschliessend  an  diese  Versuche  wurden  nodi  einige  Dioxymethvlen- 
verbindungen  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  im  Thierkorper  studirt.  Piperonal 
wird  zu  Piperonylsaure  oxydirt  und  als  solche  ausgeschieden,  ohne  irgend- 
welche  physiologische  Wirkungen  zu  entfalten. 
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Wie  es  scheint,  geht  die  Piperonylsaure  bei  Kaninchen  und  Hunden 
unverandert  durch  den  Organisraus.  Im  menschlichen  Korper  wird  sie  mit 
Glycocoll  gepaart  als  Piperonylursiiure  ausgeschieden,  eine  in  sehonen 
gliinzenden  Prismen  krystallisirende  Yerbindung,  die  bei  178°  schrailzt  und 
beim  Kochen  mit  starken  Sauren  in  Piperonylsaure  und  Glycocoll  zerfallt. 

Ueber  die  chemischen  Veranderungen,  die  das  Apiol,  der  krystalli- 
nisclie  Hauptbestandtlieil  des  aetherischen  Oels  von  Apium  petroselinum, 
im  thierischen  Organismus  erleidet,  liaben  die  Versuche  keinen  Aufscliluss 
gegeben.  Eine  allgemeine  Wirkung  scheint  dem  Apiol  nicht  zuzukommen, 
wohl  aber  wirkt  er  ortlich  selir  stark  reizend. 

Audi  die  mit  Gubebin  angestellten  Versuche  fiibrten  zu  keinem  Er- 
gebniss.  Diese  Substanz  passirt  den  Darmcanal  oline  resorbirt  zu  werden 
und  irgend  welche  Wirkungen  zu  entfalten.  Die  eingefuhrte  Menge  konnte 
aus  den  Paces  fast  quantitativ  wiedergewonnen  werden.  Audi  ein  am 
Menschen  angestellter  Yersuch  (es  wurden  13  gr.  tagsiiber  eingenommen) 
ergab  ein  vollig  negatives  Resultat. 

Prof.  P.  Marfori  (Ferrara): 

Sulla  ferratina  naturale  ed  artificiale. 


La  ferratina  naturale  scoperta  da  P.  Marfori  nel  fegato  e la  sola 
combinazione  organiea  del  ferro  esistente  negli  organi  normali.  Essa  serve 
come  sostanza  di  riserva  per  la  formazione  del  sangue.  Scompare  dopo 
ripetuti  salassi  e una  dieta  priva  di  ferro.  La  ferratina  esiste  non  solo 
nel  fegato,  ma  anche  in  altri  organi  (milza,  reni,  muscoli),  e proviene 
dagli  alimenti.  La  ferratina  e la  sola  forma  in  cui  il  ferro  pub  venire 
assorbito  ed  assimilato.  Viene  estratta  dal  fegato  in  modo  molto  semplice 
col  metodo  di  Schmiedeberg  e contiene  in  media  6 per  cento  Fe.  Con 
solfuro  d’ammonio  si  comporta  come  l’ematogene  di  Bunge. 

La  ferratina  artificiale  e una  combinazione  organiea  artificiale  del 
ferro  identica  alia  ferratina  naturale,  di  cui  possiede  tutte  le  propriety 
cnimiche  e fisiologicbe.  La  prima  combinazione  organiea  artificiale  del  ferro 
fu  ottenuta  da  P.  Marfori  nell’Istituto  farmacologico  diretto  dallo  Schmiede- 
berg (Arcluv  fur  exp.  path.  n.  pharm.  Bd.  XXIX,  212,  1891).  Altre  com- 
binaziom  con  forti  quantita  di  ferro  vennero  in  seguito  ottenute  da  Marfori 
e da  Schmiedeberg. 

La  ferratina  artificiale  preparata  col  metodo  Marfori-Schmiedeberg 
contiene  7 per  cento  Fe.  Essa  e assorbibile  dal  tubo  gastro-enterico  ed 
assimilabile.  Sullintestino  non  esercita  azione  irritante. 

nsultati  clinici  finora  ottenuti  sono  soddisfacenti  sotto  ogni  riguardo. 
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Terza  Seduta 

31  Marzo  1894,  ore  9.  30. 

Presidente  effettivo:  prof.  Fubini  (Pisa). 


Presidente  onorario:  prof.  Poulsson  (Christiania). 


Prof.  E.  Poulsson  (Christiania) : 

Beitrdge  zur  Toxihologie  der  Farnkrduter. 

Die  Glieder  der  Familien  des  natrirlichen  Pflanzensystems  sind  oft 
nicht  nur  in  Bezug  auf  aussere  Gestalt  oder  morphologische  Merkmale 
anderer  Art  mit  einander  verknupft.  Die  chemische  Untersuchung  lehrt 
haufig,  dass  die  Verwandtschaft  eine  tiefgreifendere  ist,  dass  sie  sich  auf 
den  ganzen  Chemismus,  auf  die  Stoffwechselproducte  der  Plianzen  ausdelmt. 
Wir  selien  nicht  selten  eine  chemische  Verwandtschaft  sich  der  botanischen 
eng  anschliessen.  Viele  Beispiele  aufzuzahlen  wird  uberfliissig  sein.  Ich 
brauche  nur  an  die  Tropeine  vi'eler  Solanaceen,  an  die  scharfen  Stoffe  der 
Kanunculaceen,  an  die  bekannten  Balsame  der  Nadelholzer,  oder  an  die 
grosse  Verbreitung  des  am  vorletzten  medicinischen  Congresse  von  Pliigge 
beschriebenen  giftigen  Andromedotoxins  unter  den  Ericaceen  zu  erinnern. 
Selten  gelingt  es  irgend  eine  charakteristische  Substanz  in  vielen  verscliiedenen 
Pflauzenfamilien  verbreitet  zu  linden,  wie  z.  B.  das  Caffein. 

Ueber  die  Chemie  der  Filicineae  oder  Farnkrauter  ist  bis  jetzt  nicht 
viel  bekannt  worden.  Die  wenigen  vorliegenden  Untersuchungen  scheinen 
immerhin  darauf  hinzudeuten,  dass  in  dieser  Familie  eigenthiimliche  Sauren 
nicht  selten  vorkommen  durften.  Der  bekannte,  in  die  Materia  medica  auf- 
genommene  Aspidium  oder  Polystichium  Filix  mas  enthalt  ja  die  Filixsaure 
und  aus  der  Wurzel  einer  siidafrikanischen  Aspidiumspecies  wurde  die  Pana- 
saure  dargestellt. 

Es  schien  mir  daher  von  Interesse  zu  sein  zu  untersuchen  ob  nock  in 
anderen  Farnen  alinliche  Sauren  yorhanden  seien. 

Ich  habe  zunachst  den  in  feuchten  Waldgegenden  Europas  weit  ver- 
breiteten  Farn  Polystichium  spinulosum  untersucht. 

Die  Wurzel  genannter  Pllanze  lieferte  durch  Ausziehen  mit  warmem 
Alcohol,  oder  noch  besser  mit  Aether,  ein  dunkelgriines,  fettreiches  Extract. 
Der  aetherische  Auszug  wurde,  um  eventuell  vorhandene  Sauren  zu  entfernen,. 
mehrmals  mit  verdiinnter  Alkalilosung  behandelt  und  der  Aether  abgetrenrit. 
In  der  alkalischen  Flussigkeit  riefen  Mineralsauren  eine  reichliche  Fallung 
hervor.  Aus  der  alkoholischatherischen  Losung  des  in  dieser  Weise  gewonnenen 
voluminosen,  hellbraunen  Niederschlages  schieden  sich  beim  Stehen  bald  in 
grosser  Menge  Krystalle  aus.  Die  weitere  Eeinigung  war  aber  mit  Schwierig- 
keiten  verknupft,  denn  die  Krystalle  liessen  sicli  trotz  vielfacher  Bennih- 
ungen  zu  keinem  constanten  Schmelzpunkte  bringen.  Versuche  mit  anderen 
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Losungsraitteln  gaben  Anfangs  keine  besseren  Resultate.  Es  schien  daher 
Tvahrscheinlich,  dass  ein  Gemisch  vorlag;  dnrch  Anwendung  von  Aceton 
tils  Ldsungsmittel  gelang  es  dann  schliesslich  zAvei  verschiedene  Sauren, 
die  ieh  Polystichiumsauren  nennen  mochte,  in  reinem,  krystallinischem  Zu- 
stande  zu  gewinnen. 

Die  erste  dieser  Sauren  hat  die  Zusammensetzung  Cr,4FP8Ouundschmilzt 
bei  123°.  Sie  krystallisiert  in  bis  centimeterlangen  liellgelben  seidegliin- 
zenden  Nadeln. 

Die  zweite  Saure  scbmilzt  bei  150°,  hat  die  Zusammensetzung  Cv‘H'*00li 
und  krystallisiert  in  selir  kleinen,  farblosen  Nadeln,  die  sicb  gem  b lumen - 
kolilartig  vereinigen  und  als  weisse  Kiigelclien  ersclieinen. 

In  Bezug  auf  physiologische  Wirkung  differieren  diese  Sauren  unter- 
einander  nur  Avenig.  Sie  riefen  beide  bei  den  Versuchstliieren  motorische 
Schwache,  erst  der  hinteren  Extremitaten,  und  in  grossen  Gaben  voll- 
stiindige  Liibmung  hervor.  Die  Lahmung  ist  cine  centrale.  Muskeln  und 
Nerven  reagieren  nocli  nach  Eintritt  des  Todes  auf  den  elektrisclien  Strom. 
Oft  kommen  noch  neben  der  Lahmung  leichte  Krampfe  mit  fibrillaren 
Miiskelzuckungen  zum  Yorscheine.  Der  Tod  wird  bei  Warmbliiter  durch 
Eespirationsstillstand  herbeigefiihrt.  Das  Herz  sciilagt  nocli  kurze  Zeit  nach 
Aufhoren  der  letzten  Athmungsbewegungen. 

Die  todtliche  Gabe  ist  beim  Frosch  etwa  2 mg.,  beim  Kaninchen,  bei 
intravenoser  Injection,  5-12  ctg.  (0.005  — 0.012  g.).  Die  gelbe  Siiure  scheint 
die  giftigere  zu  sein. 

Ich  mochte  zum  Schluss  bemerken,  was  iibrigens  sclion  aus  der  ge- 
gebenen  kurzen  Beschreibung  der  Polystichiumsauren  hervorgehen  diirfte, 
dass  Avir  es  liier  mit  Sauren  zu  thun  haben,  die  sowolil  in  Bezug  auf 
physiologische  Wirkung  Avie  auf  chemische  Zusammensetzung  der  Filix- 
saure  selir  nahe  stelien. 

Audi  in  der  Wurzel  noch  eines  anderen  Farnkrautes,  Aspidium  Filix 
femina,  scheint,  obwolil  nur  in  selir  geringer  Menge  eine  Saure  enthalten 
zu  sein. 

Wahrscheinlich  A\rerden  sicli  ahnliche  Sauren  noch  in  vielen  anderen 
Farnen  nacliweisen  lassen.  Die  Familie  der  Filicineae  Avird  sicli  dann  pliar- 
makologisch  durch  das  Vorkommen  einer  ganzen  Reilie  von  stickstoff- 
freien,  giftigen,  das  Centralnervensystem  lahmenden  Sauren  kennzeiclinen. 


Prof.  IT.  Mosso  (Genova): 

Sulla  trasformazione  del  rosso  di  Kola  in  caffeina. 


Conclusioni 

1 . 11  rosso  di  Kola  non  e attivo. 

2.  II  metodo  adoperato  da  Heckel  non  pub  dare  buoni  risultati. 

3.  La  polvere  di  Kola  completamente  priva  di  caffeina  non  da  niu 
calteina  se  viene  trattata  cogli  acidi  diluiti. 

4.  II  rosso  di  Kola  non  si  trasforma  in  caffeina. 
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Prof.  V.  Fodera  (Napoli): 

Fistole  pancreatiche  permanenti. 

Con  un  nuovo  apparecchio  l’A.  e riuscito  ad  ottenere  lo  stabilimento- 
delle  fistole  pancreatiche  permanenti  nei  cani  senza  alterare  per  nulla  il 
succo  pancreatico  e l’anclamento  normale  della  secrezione.  I cani  ope- 
rati  possono  vivere  indefinitamente  nelle  condizioni  piu  soddisfacenti.  Con 
questo  apparecchio  si  puh,  senza  immobilizzare  gli  animali,  raccogliere  la 
secrezione  negl’intervalli  di  tempo  die  piu  talentano.  La  cannula  da  lui 
ideata  consta  di  diversi  pezzi  variamente  disposti,  e che  non  e possihile 
descrivere  in  un  breve  sunto. 

L’A.  riservandosi  di  illustrare  la  farmacologia  del  pancreas,  fa  alcune 
osservazioni  sull’andamento  fisiologico  della  secrezione  pancreatica  nei  car- 
nivori.  Egli  considera  la  secrezione  come  continua  remittente,  in  corri- 
spondenza  alle  diverse  fasi  della  digestione,  e non  gia  come  intermittente. 
Se  la  secrezione  si  arresta  nei  digiuno  completo,  prolungato  al  di  la  di 
32  a 38  ore,  e chiaro  che  allora  gli  animali  non  si  trovano  piu  in  condizioni 
fisiologiclie,  per  quel  che  riguarda  le  funzioni  dirigenti.  Nota  poi  che  e 
riuscito  ad  eccitare  la  secrezione  pancreatica  anche  per  via  riflessa,  cih 
che  depone  sempre  piu  per  l’esattezza  del  suo  processo. 

Rilevando  i progressi  che  il  suo  metodo  realizza  su  quelli  dei  suoi 
predecessori,  l’A.  si  riserva  di  far  conoscere  quanto  prima  tutte  le  sue 
esperienze  fisiologiche  e farmacologiche,  proponendosi  anche  di  estendere 
le  sue  osservazioni  agli  erbivori. 

Infine  fa  osservare  che  riducendo  le  proporzioni  del  suo  apparecchio, 
si  possono  praticare  con  lo  stesso  metodo  delle  fistole  salivari  permanenti;, 
ma  su  cib  si  propone  di  ritornare  in  prosieguo. 

Discussione 

Dott.  C.  Falcone  (Napoli):  Domanda  schiarimenti  di  tecnica  rela- 
tivamente  alia  possibility  che  una  parte  del  secreto  si  incanali  verso  il 
duodeno  lungo  l’aletta  introdotta  nei  condotto  e sui  sintomi  consecutivi 
alia  operazione  sul  pancreas. 

Fodera:  Risponde  alle  domande  sulla  tecnica.  Dimostra  che  per  leggi 
fisiche  non  e assolutamente  possibile  che  la  minima  parte  di  succo  pan- 
creatico possa  giungere  ancora  nei  duodeno. 

Quanto  ai  sintomi  consecutivi  alia  operazione  _ sul  pancreas  fa  osser- 
vare che  non  si  ha  alcuna  alterazione  morbosa,  poiche  si  devia,  e vero,  la 
secrezione  esterna  del  pancreas , ma  non  se  ne  lede  per  nulla  la  secre- 
zione interna. 

Prof.  (x.  Roussel  (Genbve) : 

Le  pliospliore  en  injections  sous-cutanees. 

Des  1865,  a Geneve,  j’ai  pratique  la  Transfusion  directe  du  sang 
vivant,  accomplie  plus  de  200  fois  jusqu’a  aujourd’hui.  Avec  elle,  j ai  com- 
mence les  infusions  intra-veineuses  de  liquides  imitant  la  composition  chi- 
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mique  du  serum  sanguin,  soit  solutions  de  chlorure  de  sodium,  de 
bicarbonates  et  de  phosphates  de  soude,  magnesie  ou  chaux,  publiees  a. 
Paris  dans  la  « Medecine  hypodermique  »,  1 884. 

Les  difficulty  des  injections  intra-veineuses  m’ont  fait  leur  preferer,  err 
pratique,  les  injections  sous-cutanees  a grandes  doses  de  10  a 50  cen- 
timetres cubes  de  solutions  de  phosphate  de  soude  titrees  a cinq  ou  dix 
pour  cent. 

Le  phosphate  de  soude,  en  injection,  n’est  pas  purgatif ; il  est  un 
tonique  puissant  contre  toutes  les  debilites,  les  cachexies,  les  diarrhees,  lee 
sueurs  des  phtisiques,  et  toutes  les  degenerescences  des  tissus  generaux  pro- 
duites  par  dephosphatcition.  II  se  reassimile  aux  os  dont  il  augmente  la 
mineralisation,  il  consolide  le  cal  des  fractures,  etc. 

Il  active  la  vitalite  generale  et  favorise  la  resorption  de  tous  les- 
epanchements  chroniques. 

La  pratique  des  injections  de  sels  phosphatiques  est,  aujourd’lmi,  fre- 
quente,  chez  tous  les  medecins  qui  connaissent  l’hypodermie. 

J’ai  complete,  en  1890,  cette  etude  par  celle  du  phosphore  chimique. 
Ayant,  en  1843,  invente  l’injection  des  corps  insolubles  dans  l’eau:  essences 
volatiles  caustiques  des  antiseptiques,  1’eucalyptol,  le  menthol,  le  thymol,  etc., 
au  moyen  de  leur  solution  dans  l’huile  vegetale  sterilisee,  ainsi  que  l’injection 
des  corps  sol-ides : phenol,  camphre,  etc.,  au  moyen  de  leur  solution  prea- 
mble dans  l’eucalyptol,  j'ai  pub  lie,  en  1893,  a Paris,  et  a Vienne,  dans. 
VAllg.  Wiener  Mediz.  Zeit .,  l’injection  du  Phosphore. 

Le  phosphore,  en  solutions  titrees  de  trois  a cinq  pour  mille  dans, 
l’huile  vegetale  et  l’eucalyptol,  aux  doses  de  trois  a dix  milligrammes  a la 
fois,  est  injectable  sans  lesions  du  derme  et  sans  accidents  toxiques.  Il 
s’elimine  rapidement  par  le  poumon,  et  son  effluve  apparait  dans  l’haleine ; 
plus  tard  son  odeur  apparait  dans  l’urine,  sans  que  son  passage  soit  nuisible 
aux  reins,  meme  si  ces  organes  sont  deja  malades;  (j’etais  atteint  de 
nephrite  albumineuse  lorsque  j’ai  entrepris  sur  moi-meme  toutes  ces  experi- 
mentations). 

Le  phosphore  s’elimine  aussi  par  la  peau;  il  cause  un  prurit  gene- 
ralise, plus  actif  aux  regions  a glandes  abondantes. 

L’action  physiologique  du  phosphore  est  faible  sur  l’homme  sain ; c’est 
une  excitation  qui  devient  du  vertige  cerebral  et  stomacal  aux  approches 
des  doses  toxiques,  quinze  a vingt  milligrammes. 

L’action  therapeutique  est  tres  puissante,  comme  on  devait  s’y  attendre 
avec  un  si  terrible  poison;  elle  est  cerebro-medullaire. 

J’ai  obtenu  do  remarquables  guerisons,  rapides  et  definitives,  de 
1 obnubilation  intellectuelle  morbide,  de  la  melan colie  lypemaniaque,  de 
la  neurasthenie,  de  l’ataxie  et  incoherence  musculaire,  de  la  grande  hysterie 
et,  recemment,  une  surprenante  amelioration  d’amaurose  au  debut. 

De  meme  dans  la  debilite  mentale  des  degeneres  hereditaires. 

D aprbs  les  effets,  il  me  parait  que  le  phosphore  se  reintegre  dans 
les  tissus  nerveux  debilites,  vu  son  peu  d’action  sur  l’homme  sain  dont- 
les  organes  paraissent  refuser  de  recevoir  une  dose  supplementaire  de 
phosphore. 

Done  les  troubles  mentaux  nerveux  sensitifs  et  moteurs  paraissent 
causes  par  une  dephosphor ation  des  tissus  cerebro-medullaires. 
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, ,^e  phosphore  existe.  a l’etat  physiologique  dans  tous  les  tissus  et 
.specialement,  dans  les  tissus  des  organes  superieurs  centraux,  cerebraux' 
Nous  extrayons  des  phosphores  chimiques  metalloides  des  tissus  animaux 
et  des  terrains  ammalise's.  En  therapeutique,  il  repare  les  troubles  fonction- 
nels  de  1 ideation  et  les  troubles  de  l’intellect  et  de  l’liarmonie  vitale.  Done 
le  phospliore  me  parait  pouvoir  etre  conside're'  comme  etant  la  synthese 
matenelle  et  potentielle  des  energies  vitales,  harmoniques,  instinctives  des 
animaux  anterieurs,  comme  la  houille  est  reellement  la  materialisation 
synthetique  des  energies  vegetales  des  forets  disparues,  dont  elle  nous  res- 
titue  le  calorique,  la  lumiere,  les  couleurs  et  les  parfums. 

L’ame  humaine  est  la  resultante  de  ses  energies  vitales  et  de  ses 
harmonies  intellectuelles.  Le  phosphore  serait-il  la  materialisation  de  l’ame? 

Le  phosphore  chimique  injectable  conc.orde  absolument,  par  son  ori- 
gine  et  par  son  action,  aux  maladies  cerebrales  par  dephosphoration;  il 
peut  en  etre  le  remede  specifique. 

Les  sues  animaux  de  Brown-Se'quard,  apres  leurs  filtrations,  n’ont  plus 
q[ue  la  valeur  du  phosphore  animal  qu’ils  contiennent  encore. 

Ma  formule  est: 

Phosphore  chimique  ....  cinq  centigrammes 

Eucalyptol dix  grammes 

Huile  ve'getale  sterilisee  . . quatre-vingt-dix  grammes 

a injecter  avec  une  seringue  en  celluloide;  les  seringues  metalliques  sont 
alterees,  et  alterent  la  solution  phosphoree. 

Discussione 

Prof.  S.  Fubini  (Pisa):  Domanda  al  dottor  Roussel  come  fece  le  sue 
•osservazioni  per  riconoscere  che  il  fosforo  passa  per  i polmoni,  giacche 
si  sa  che  molte  sostanze  iniettate  sotto  la  pelle  si  eliminano  per  la  mucosa 
dello  stomaco,  quindi  non  si  pub  solo  dall’odore  riconoscere  il  passaggio 
■del  fosforo  per  i polmoni. 

Roussel:  La  preuve  de  l’elimination  premiere  du  phosphore  et  de  tous 
les  remedes  volatils  par  le  poumon,  ne  m’a  pas  ete  fournie  par  des  autopsies 
que  je  n’ai  jamais  eu  lieu  de  faire,  mais  plus  simplement.  Si,  apres  l’in- 
jection,  on  fait  respirer  le  sujet  dans  un  filtre  de  ouate,  cette  ouate  em- 
porte  l’odeur  du  phosphore,  e’est-a-dire  elle  retient  des  particules  volatilisees 
par  la  chaleur  du  sang,  et  cependant  la  salive  ou  les  vomissements  n’ont 
pas  encore  l’odeur  du  phosphore;  done  il  n’est  pas  encore  dans  l’estomac. 

Par  leur  nature  physique  meme,  tous  les  corps  volatils  expansibles 
sont  oblige's  de  s’e'vaporer  au  plus  vite  dans  Fair,  par  le  plus  court  chemin. 
Au  premier  tour  de  circulation  le  phosphore,  chauffe  dans  le  sang,  trouve  le 
poumon  rempli  d’air  et,  par  exosmose,  traverse  ses  membranes. 

Les  antiseptiques  volatils  eucalyptol,  menthol,  etc.,  ont  une  action 
■elective  sur  les  tubercules  du  poumon  dont  ils  arrivent,  par  imbibition  directe, 
a detruire  reellement  les  bacilles  tuberculeux.  Cette  action  modificatrice  au 
poumon  precede  de  longtemps  Faction  sur  les  tubercules  eloignes,  soit  ar- 
thrites , lupus,  etc.,  nouvelle  preuve  pour  moi,  medecin,  que  l’eucalyptol  a im- 
pregne  plus  longtemps  le  poumon  par  son  passage,  pendant  son  elimination. 
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Dott.  L.  D.  Amove  (Napoli):  Domanda  la  durata  di  tempo  in  cui 
e possibile  fare  delle  iniezioni  ipodermiche  di  fosforo,  senza  avere  altera- 
zioni  dipendenti  dalla  eliminazione  del  farmaco  in  particolar  modo  sopra 
i reni  e per  quanto  tempo  e possibile  continuare  la  cura  negli  ammalati, 
avendo  fatto  psrsonalmente  degli  studii  sperimentali  con  iniezioni  lpodei- 
miche  di  piccolissime  dosi  di  fosforo  continuate  per  lungo  tempo,  ottenendo 
important  lesioni  nei  differenti  organi. 

Roussel:  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  d’ autopsies, n ayant  pas 
eu  de  morts;  je  ne  fais  pas  de  recherches  sur  les  animaux,  parce  qu’on  ne 
peut  les  comparer  correctement  a 1’homme.  La  chevre  mange  le  tabac,  le 
lapin  mange  l’arsenic.  Je  fais  toutes  mes  recherches  sur  moi-meme.  J’avais 
de  la  nephrite  albumineuse,  l’injection  de  phosphore  ne  me  l’a  pas  aggravee. 
Au  contra  ire,  je  retiens  le  phosphore  et  le  phosphate  de  soude pour  le  vrai 
traitement  des  diabetes  sucres  et  phosphatiques.  Sur  moi  j ai  fait,  depuis 
six  ans,  des  injections  de  tout  genre  et  je  ne  m’en  suis  pas  rendu  ma- 
lade.  Chez  mes  degeneres  neurastheniques  je  fais  des  traitcments  de  deux  a 
quatre  mois,  coupes,  a chaque  mois,  par  six  jours  de  repos  pour  l’elimina- 
tion.  Les  remedes  injectables  bien  choisis  ne  produisent  pas  d accumulation 
toxique;  ils  agissent  et  s’eliminent  de  suite,  sauf  dans  la  trbs  mauvaise 
■pratique  des  injections  de  mercure  insoluble,  qui  constituent  une  grande 
faute,  car  on  ne  sait  pas  quand  et  pourquoi  toute  la  dose  sera  transtormee 
en  bichlorure  absorbe  ou  toxique.  Les  volatils  ne  s’accumulent  jamais,  et 
ne  sont  pas  nuisibles  aux  tissus. 

Dott.  C.  Lazzaro  (Palermo): 

Nuovo  processo  per  la  fistola  biliare  nei  cani. 

Praticata  l’incisione  nella  linea  alba,  e aperto  il  peritoneo,  si  lega 
il  coledoco  e quindi  afferrata  la  cistifella  con  le  dita  si  pratica  una  piccola 
incisione  per  cui  s’  introduce  una  cannula  la  quale  si  compone  di  due  tubi 
d’argento  saldati  fra  loro  ad  angolo  ottuso  (30  gradi).  Il  tubo  superiore 
e lungo  circa  4 centimetri  e porta  alia  sua  estremita  libera  un  disco  me- 
tallico  a bordi  ottusi;  il  tubo  inferiore  lungo  10  centimetri  circa  e munito 
di  un  passo  di  vite.  Il  lume  dei  tubi  e di  millimetri  17.  Introdotta  la 
cannula  si  danno  dei  punti  di  sutura  nella  cistifella,  e quindi,  abbandonata 
la  cannula  nella  cavith  addominale,  si  pratica  la  sutura  muscolare  e poi 
la  cutanea.  Il  cane,  quindici  giorni  dopo  I’operazione,  pub  servire  benissimo 
alle  esperienze.  Il  tessuto  cicatriziale  che  si  forma  attorno  alia  cannula 
e resistcntissimo.  Avvenuta  la  guarigione  si  mette  al  cane  un  apparecchio 
simile  a quello  dei  cavalli.  Nella  fascia  che  va  all’addome  e praticato  un 
foro  che  permette  la  fuoruscita  del  tubo  superiore  della  cannula.  Quindi 
si  annette  alia  cannula  un  pallone  collettore  di  caoutchouc  che  e provvisto 
nella  sua  parte  inferiore  di  un  turacciolo  a vite,  e nella  porzione  superiore 
di  un  piccolissimo  foro  capace  di  dare  libero  esito  alParia.  Il  pallone  poi 
sta  guardato  da  una  gabbia  di  ferro  la  quale  si  fissa  alia  fascia  di  cuoio. 
In  questo  modo  si  pub  a volonta  raccogliere  la  bile. 

Dalle  esperienze  fatte  e numerose  per  una  aerie  di  quaranta  giorni, 
raccogliendo  la  bile  per  tutte  le  24  ore  e nei  periodi  in  relazione  alia  di- 
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gestione  si  pub  concludere  che  la  secrezione  biliare  e incostantissima; 
poiche  gli  animali,  mantenuti  a dieta  sempre  costante,  raostrano  ora  un 
aumento,  ora  una  diminuzione  notevole  nella  quantita  di  bile  secreta  nolle 
ventiquattro  ore. 

Questa  stessa  incostanza  si  nota  ugualmente  nei  periodi  relativi  alia 
digestione,  giacche  alle  volte  due  o tre  ore  dopo  il  pasto  si  ha  un  massimo 
di  secrezione,  mentre  altre  volte  la  quantita  di  bile  e minima. 

Discussione 

Prof.  G.  Colasanti  (Roma) : conferma  i buoni  risultati  del  metodo 
Lazzaro  avendo  avuto  opportunity  di  praticare  parecchie  volte  l’operazione. 

Prof.  I).  Baldi  (Cagliari) : Si  rallegra  col  collega  Lazzaro,  non  tanto 
per  la  nuova  cannula  immaginata,  che  vede  utilissima,  quanto  per  i ri- 
sultati da  essa  ottenuti.  Nel  1883  pubblicb  una  lunga  serie  di  ricerche 
sulla  escrezione  biliare,  i cui  risultati  combinano  perfettamente  con  quelli 
ottenuti  dal  collega.  Con  la  nuova  cannula  si  pub  avere  il  vantaggio  di 
studiare  la  escrezione  biliare,  non  solamente  quando  l’animale  riposa,  come 
egli  faceva,  tenendo  fermo  l’animale  in  un  apparecchio  speciale,  ma  anche 
quando  l’animale  fatica;  questo  e un  grande  vantaggio.  Anche  egli  non  ha 
potuto  trovare  una  sostanza,  che  valga  ad  aumentare  o a diminuire  la  quantita 
della  bile  se  questa  non  porta  un’azione  sulle  funzioni  cardio-vascolari,  au- 
mentando  o diminuendo  la  pressione  del  sangue.  Egli  ha  pure  riscontrato 
aumento  nella  quantita  della  bile  emessa  quando  ha  somministrato  bile  od 
anche  sangue  in  quantita  all’animale  in  esperienza.  Questi  fatti  pero  non 
dipendono  da  una  azione  specifica  nella  cellula  epatica  e per  questo  egli  non 
pub  considerare  la  bile,  il  sangue  e le  sostanze  che  valgono  ad  aumentare  la 
j>ressione  sanguigna,  come  sostanze  colagoghe.  L lieto  che  il  collega  Lazzaro 
continui  le  sue  ricerche  farmacologiche  per  vedere  se  si  potesse  trovare  una 
sostanza  chimica  che  fosse  veramente  colagoga. 

Prof.  S.  Fubiui  e Modinos  (Pisa): 

Iniezione  endovenosa  di  soluto  acquoso  di  cloruro  sodico  contro 
I’avvelenamento  di  orina  umana  normale. 

Bouchard  studib  gli  effetti  tonici  delle  iniezioni  intravenose  dell’urina. 

Guinard  osservb  che  1 chilogramma  di  coniglio  pub  essere  ucciso  per 
inezioni  intravenose  di  quantita  di  orina  che  variava  molto  da  animate  ad 
animale. 

Basta  ricordare  che  era  dose  tossica  quella  di  193  centimetri  cubi  di 
orina  di  cane  e quella  di  13  centimetri  cubi  di  orina  di  gatto. 

Anche  l’orina  dell’uomo  sano  ha  grandi  varianti  di  tossicita  per  il 
coniglio. 

Rovida  dimostrb  che  la  vita  degli  elementi  cellulari  si  conserva  nelle 
soluzioni  di  cloruro  di  sodio  molto  allungate. 

Sanquirico,  Dastre  e Loye  hanno  riconosciuto  i grandi  vantaggi  che 
gi  possono  ottenere  dalla  lavatura  dell’organismo  con  soluzione  allungata 
di  cloruro  di  sodio  in  caso  di  avvelenamento. 
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Abbiamo  provato  l’efficacia  dell’iniezione  endovenosa  di  soluto  acquoso 
di  cloruro  di  sodio  nell’avvelenamento  per  urina  di  uomo  sano. 

Ad  oo-ni  esperienza  si  faceva  comparativamente  il  saggio  tossico  del- 
l’orina  rispetto  ad  un  chilogramma  in  peso  dell’animale,  indi  sopra.  un 
altro  coniglio  si  inicttava  la  dose  tossica  dell’orina,  piu  100  grammi  di 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  0.l5  per  cento.  . 

Quasi  sempre  abbiamo  riconosciuto  che  il  cloruro  di  sodio  poteva 
riuscire  a salvare  dall’avvelenamento  l’animale. 

L’iniezione  endovenosa  dell’orina  o del  cloruro  di  sodio  eia  praticata 

nella  vena  marginale  dell’orecchio. 

L’iniezione  era  fatta  sotto  una  pressione  costante. 

Assume  la  presidenza  effettiva  il  prof.  Oolasanti  (Roma). 

Pott,  G.  Coronedi  (Firenze)  : 

Azione  fisiologicci  clella  pelletierina. 

Conclusion! 

1.  L’azione  fisiologica  della  pelletierina,  tanto  sugli  animali  a sangue 
freddo  quanto  sugli  ematermi,  varia,  piu  che  per  natura,  per  grado  di 
identity  a seconda  della  fabbrica  da  cui  proviene,  ed  eziandio,  rimanendo 
la  provenienza  la  medesima,  varia  secondo  le  annate. 

2.  Esistono  notabili  differenze  fra  i risultati  di  differenti  osservatori 
e fra  questi  e quelli  raggiunti  colie  presenti  ricerche. 

3.  In  base  a fatti  chimici  e fisiologici  si  pub  ritenere  die  quanto  e 
stato  piu  sopra  detto,  sia  in  rapporto  con  alterazioni  chimiche  non  ancora 
esattamente  determinate  (probabile  formazione  di  prodotti  della  serie  pi- 
ridica),  alterazioni  a cui,  sotto  condizioni  pure  indeterminate  (probabil- 
mente  processi  di  ossidazione),  andrebbero  incontro  questi  alcaloidi  liquidi, 
dotati  di  forte  tendenza  ad  ossidarsi. 

4.  La  pelletierina  e un  veleno  del  sistema  nervoso  centrale,  della 
fibra  muscolare  striata,  liscia  ed  ancbe  della  libra  miocardica. 

5.  L’incostanza  che  regna  rapporto  alia  pelletierina  nel  campo  fisio- 
logico,  induce  a consigliare  la  piu  scrupolosa  prudenza  nel  campo  tera- 
peutico,  lino  al  giorno  in  cui  la  chimica  non  avra  fatto  luce  maggiore,  e 
non  avra  fornito  il  mezzo  di  proteggere  questi  alcaloidi  dalle  possibili  al- 
terazioni. In  ogni  caso  e sempre  consigliabile  la  simultauea  somministra- 
zione  del  tannino. 


Discussione 

Prof.  A.  Homle  (Paris):  Si  Mr.  le  docteur  Coronedi  a obtenu  des 
resultats  quelquefois  differents  dans  ses  experiences  avec  la  pelletierine,  il 
faut  en  reporter  la  cause  a ce  fait  que  les  divers  fabricants  ont  employe  des 
racines  d’ecorce  de  grenadiers  d’activite  differente;  en  effet,  on  sait,  depuis 
longtemps,  que  la  racine  fraiche  agit  avec  plus  de  securite  comme  taenifuge 
que  la  racine  sbche  ; avant  la  decouverte  de  Tanret,  on  n’employait  que  la 
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ratine  fraiche  a l’exclusion  de  la  ratine  seche ; et,  depuis  que  la  pelletie- 
rine  est  connue,  on  ne  fait  guere  plus  usage  que  de  l’alcalo'ide;  ce  qui  est 
plus  rationnel  et  plus  certain. 

Done  l’oxygene  et  la  lumiere  ne  sont  pas  les  seuls  agents  d’alterations ; 
la  dessiccation  de  la  plante  joue  un  role  important  sur  la  rich  esse  des  ra- 
tines de  grenadier  et  principes  actifs.  A l’appui  de  cette  opinion,  Mr.  Houde- 
cite  le  cas  des  feuilles  de  colehique  qui,  a l’etat  sec,  ne  renferment  plus 
de  colchicum,  tandis  que  les  feuilles  vertes  sont  actives  et  meme  toxiques. 

L’altitude  exerce  une  grande  influence  sur  les  plantes  a alca- 
loides  ; ainsi  les  aconits  sont  d’autant  plus  actifs  qu’ils  ont  grandi  a une- 
h auteur  plus  elevee ; on  peut  dire  meme  que  les  aconitines,  meme  cristal- 
lisees,  offrent  des  energies  variables,  suivant  que  la  plante  a pousse  plus 
liaut ; e’est  ainsi  que  l’aconitine  suisse  est  toxique  a tres  petite  dose,  tandis- 
que  l’aconitine  des  Pyrenees  est  cinq  on  six  fois  plus  active  a poids  egal. 

11  y aurait  done  comme  une  superposition  d’activite  dans  la  meme 
molecule  chimique  de  cet  alcaloide. 

Coronedi:  Risponde  che  egli  ha  tenuto  conto  di  tutte  le  osservazioni  rife- 
rite  dall’A.,  cosa  che  del  resto  avevano  fatto  anche  altri  e che  si  sa  av- 
venire  fatti  simili  ancora  per  altre  sostanze  : ritiene  tuttavia  che  tali  dif- 
ferenze  non  siano  sufficienti  a spiegare  le  differenze  notevolissime  c-h’egli 
ha  trovato  nelPazione  fisiologica  di  diverse  pelletierine.  Ringrazia  e tiene 
conto  delle  osservazioni  dell’A. 

Prof.  G.  Colasanti  e dott.  T.  Iacoaugeli  (Roma): 

L’ eliminazione  del  ferro  nella  malaria. 

Partendo  dal  fatto  fisiologico  che  ad  una  maggiore  distruzione  d’erno- 
globina  e ad  un  aumento  nella  formazione  di  pigmenti  derivati  dall’emo- 
globina  stessa,  debba  corrispondere  un  aumento  nelPeliminazione  del  ferro, 
ci  lianno  indotto  a studiare  questo  quesito  nell’iufezione  malarica.  A cid 
ci  lianno  indotto  le  ripetute  e recenti  ricerche  del  Celli,  Marchiafava,  Golgi, 
Laveran  ed  altri,  sul  disfacimento  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  per  parte 
del  plasmodio  malarico,  che  ne  mette  in  liberta  l’emoglobina,  le  conoscenze 
sulla  genesi  e sulla  composizione  dei  pigmenti  che  si  formano  nell’  infe- 
zione  palustre  e sopra  i prodotti  della  metamorfosi  regressiva  dell’emo- 
globina  circolante  libera  nel  sangue,  senza  rapporti  con  lo  stroma  dei  cor- 
puscoli. 

In  queste  ricerche  abbiamo  tenuto  conto  delle  oscillazioni  numenche 
dei  corpuscoli  e quantitative  dell’emoglobina  durante  linfezione  malarica, 
nonche  delle  alterazioni  che  l’agente  infettivo  produce  sopra  i corpuscoli 
medesimi. 

Abbiamo  ravvicinato  tutte  queste  circostanze  mettendole  in  rapporto 

colla  eliminazione  del  ferro.  _ . 

Riassumendo  sommariamente  le  nostre  ricerche,  possiamo  dire  che : 

1.  L’urina  normale  umana  contiene  costantemente  del  ferro  (reazione 

fisiologica)  ; . A AAQ, 

2.  La  quantity  giornaliera  assoluta  oscilla  tra  un  massimo  di  U,UUdi 

ed  un  minimo  di  0,0014  (dosamento  metodo  Hamburgei) ; 
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3.  La  quantita  giornaliera  media  assoluta  (media  di  12  ricerche)  rag- 
giunge  la  cifra  di  0,0023  ; 

4.  La  quantita  relativa  per  mille  oscilla  tra  un  massimo  di  0,002  ed 
Tin  minimo  di  0,001 ; 

5.  La  quantita  media  relativa  per  mille  e di  0,0013; 

6.  L’urina  dei  febbricitanti,  in  genere,  contiene  una  maggior  quantita 
di  ferro  die  non  quella  di  individui  afebbrili ; 

7.  11  ferro  e sempre  proporzionato  all’elevazione  della  temperatura  ed 
alia  durata  della  febbre ; 

8.  L’urina  dei  malarici  contiene  maggior  quantita  di  ferro  die  nelle 
ordinarie  malattie  febbrili ; 

9.  II  ferro  e proporzionale  alia  gravezza,  alia  durata  dell’  infezione 
ed  alia  lesione  die  i parassiti  provocano  nei  corpuscoli  rossi  del  sangue; 

10.  La  quantita  giornaliera  totale  raggiunge  un  massimo  di  gr.  0,016 
ed  un  minimo  di  0,0003  ; 

11.  La  quantita  relativa  per  1000  (in  media)  e di  0,0093; 

12.  L’eliminazione  h piu  sensibile  terminati,  die  durante  gli  accessi 
febbrili ; 

13.  L’aumento  quantitative  del  ferro  eliminato  perdura  per  qualche 
giorno  anclie  allorchb  dal  sangue  sono  scomparse  le  forme  parassitarie ; 

14.  Nei  casi  d’infezione  malarica  primitiva  l’eliminazione  del  ferro  e 
maggiore  die  in  altri  casi; 

15.  Nei  casi  d’infezione  malarica  recidiva  (infezione  cronica)  l’elimi- 
nazione  del  ferro  raggiunge  la  cifra  piu  bassa  anche  con  ripetuti  accessi ; 

16.  L’eliminazione  del  ferro  e sempre  proporzionale  alia  gravezza  delle 
forme  distruttive  dei  globuli  rossi ; 

17.  L’eliminazione  precede  in  ordine  inverso  alia  quantita  dell’emo- 
globina  (emometro  Fleisclil) ; 

18.  All’aumento  quantitative  del  ferro  corrisponde  una  proporzionale 
diminuzione  dell’emoglobina  ; 

19.  Nei  sangue  dei  malarici  l’emoglobina  scende  fino  al  32  per  cento; 

20.  L’eliminazione  del  ferro  e sempre  proporzionale  al  grado  dell’oli- 
gocitemia  malarica ; 

21.  II  nnmero  dei  corpuscoli  si  abbassa  fino  a 1,864,000  (globuli- 
metro  Thoma-Zeiss) ; 

22.  Allorche  quantitativamente  si  rieleva  la  cifra  dell’emoglobina  di- 
minuisce  proporzionalmente  l’eliminazione  del  ferro  ; 

23.  Del  pari  l’eliminazione  decresce  allorche  numericamente  aumen- 
tano  i corpuscoli  rossi  del  sangue  ; 

24.  L’eliminazione  del  ferro  (in  ogni  forma  malarica)  non  segue  le 
modificazioni  rapide  del  ricambio  materiale  dei  febbricitanti.  Essa  e re- 
lativamente  piu  tardiva. 

Dott.  F.  Faggioli  (Genova)  : 

Del  modo  d1  azione  di  dicersi  alcaloidi  sugli  infusorii  cigliati. 

L’A.  ha  studiato  l'azione  elementare  de’  principali  alcaloidi  sui  pro- 
tozoi,  scegliendo  come  tipo  d'esperienza  il  Paramaecium  aurelia  Muller, 
infusorio  della  famiglia  de’  cigliati,  sezionc  olotrichi , assai  ben  noto  nelle 
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sue  minute  particolarita  di  struttura  e di  funzione  pei  lavori  d’insigni  pro- 
tistologi  (Balbiani,  Maupas,  Biitschli  etc.). 

L’aver  potato  ottenere  e con se ware  per  lungo  tempo  rinnovandole 
culture  ricchissime  del  solo  infusorio  suddetto,  ha  permesso  una  serie  d’os- 
servazioni,  die  continuate  sopra  una  stessa  specie  si  prestano  ad  una  giusta 
comparazione  dei  risultati. 

Le  conelusioni  riassunte  nel  modo  il  piu  breve  possono  cosi  formularsi: 

1 . Le  azioni  risultano  letali,  quando  e compromesso  il  chimismo  vi- 
tale  del  nucleo  ( primum  moriens ) : la  sua  sostanza  in  tal  caso  o si  dis- 
solve o si  coagula. 

2.  Le  azioni  estranucleari  sono  o di  parodist  o di  cinesi  del  reticolo 
protoplasmatico  cellulare  : a nucleo  incolume,  possono  essere  di  piu  o meno 
lunga  durata,  ma  banno  sempre  un  carattere  transitorio. 

3.  Nelle  azioni  transitorie  il  ritorno  alio  stato  di  normalita  h conse- 
cutivo  il  piu  delle  volte  a profonde  alterazioni  della  specifica  conformazione 
dell'essere  unicellulare,  ed  anche  compatibile  colla  perdita  di  notevoli  quan- 
tity di  paraplasma  fuori  essudato. 

4.  Gli  alcaloidi  d’azione  elettiva  su  determinati  element!  del  sistema 
nervoso  degli  animali  superiori  (ad  esempio,  curaro,  morfina)  si  rivelano 
inerti  negli  esseri  sempliei  in  differ enziati. 

5.  Lievi  modificazioni  nella  molecola  possono  unirsi  a profonde  dif- 
ferenze  nel  modo  d’azione:  ad  esempio,  morbna  inattiva,  apomorfina  tossica, 
e d'intensa  azione  cinetica. 

6.  Non  sempre  all’intera  molecola  dell’alcaloide  e legata  l’attivita, 
ma  a qualcuno  dei  suoi  gruppi  parziali:  ad  esempio,  atropina  (tropina,  piu 
acido  tropico),  la  cui  azione  schiettamente  paretica  sul  protoplasma  scorn- 
pare  nei  puri  sali  di  tropina  (inerti). 

7.  Nella  serie  aromatica  tra  gli  antipiretici,  gli  alcaloidi  della  china- 
china  (nel  loro  ordine  decrescente  d’attivita  chinina , chinidina , cinconina , 
cinconidina ) rappresentano  i pin  fort!  veleni  protoplasm atici : la  chinina 
e gia  attiva  a gr.  0,001  per  cento  di  soluzione:  infinitamente  meno  at- 
tivi  gli  altri  antipiretici  di  data  recente,  acetanilide,  metacetina,  fenocolla 
e tra  questi  sovratutto  l’antipirina,  die  trova  il  suo  limite  tossico  oltre 
il  0.75  per  cento  di  soluzione. 

Dottori  L.  D’Amore,  C.  Falcone,  C.  Gioftredi  (Napoli): 

Nuove  conoscenze  sopra  gli  effetti  della  tiroidectomia  nel  cane. 

In  parecchi  cani  tiroidectomizzati,  asportando  le  tiroidi  nella  loro  com- 
pleta  integrity  la  crasi  del  sangue  non  si  mostra  molto  modificata,  anche 
quando  si  dovrebbe  per  le  condizioni  miserrime,  in  cui  gli  animali  si  tro- 
vano  neU’ultimo  periodo  della  loro  vita,  pensare  a profonde  alterazioni  sopra 
i costituenti  della  massa  del  sangue.  Nelle  nostre  ricerche,  die  riguarda- 
rono  died  cani,  il  sangue  osservato  prima  dell’operazione,  sia  per  quel  che 
riguardava  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  e bianchi,  sia  per  la  quantity 
di  emoglobina,  ci  dette  a vedere  che  i primi  diminuirono  durante  tutto  il 
periodo  di  vita  dell’animale,  in  media,  di  mezzo  milione  a m.c.,  mentre  i 
bianchi  aumentarono  di  un  duemila,  e l’emoglobina  discese  da  mezzo  ad 
un  grado  nella  scala  del  Malassez.  Notevoli  modifiche  si  avverano  nella 
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secrezione  urinaria , sia  in  rapporto  alia  quantity  sia  in  rapporto  a1 
costituenti  chimico-microscopici.  II  volume  difatti,  che  prima  dell  ope- 
razione  era  in  media  in  tutti  gli  animali  sottoposti  all’  operazione  di 
450  c.c.,  dopo  & sceso  gradatamente  nei  primi  giorni  a 200,  lino  ad  arri- 
vare  negli  ultimi  giorni  di  vita  a poclii  cent.  cub.  e talvolta  ad  aver  man- 
canza  completa  della  eliminazione  nelle  24  ore.  II  colore  da  giallo-pallido 
divenne  giallo-verdastro,  che  si  pronunzio  dippiu  negli  ultimi  giorni.  L’odore 
era  sgradevole  e nauseoso  sui  generis.  11  peso  specilico  aumento.  ma  non 
in  relazione  della  piccola  quantita  eliminata.  L’urea  escreata  nelle  24  oi-e 
subi  una  notevole  diminuzione,  come  pure  i cloruri,  non  ostante  che  1’ani- 
male  per  le  sue  cattive  condizioni  generali  avesse  mangiato  esclusivamente 
della  carne  e del  brodo.  Fra  i costituenti  patologici  notammo  negli  ultimi 
giorni  di  vita,  non  in  tutti  gli  animali  di  esperimento,  la  presenza  di  pic- 
cola quantita  di  albumina.  la  quale  cominciavasi  a dimostrare  dapprima 
al  sensibile  reattivo  di  Spiegler,  e poi  potette  essere  convalidata  cogli  altri 
reattivi  in  uso,  meno  sensibili : mai  ci  riusci  di  dimostrare  la  presenza  si- 
cura  di  mucina,  ne  lo  zucchero,  che  da  altri  osservatori  e stato  rintrac- 
ciato.  Nel  sedimento  osservammo  rari  cilindri  granulosi,  e solamente  quando 
Falbumina  fu  trovata  in  maggiore  quantita. 

II  coetticiente  urotossico  sail  molto  al  disopra  della  tossicita  delle 
urine,  determinata  prima  dell’operazione ; e si  potette  con  le  stesse,  iniet- 
tate  in  nine  ed  in  conigli,  determinare  la  forma  dello  stato  in  cui  si  tro- 
vava  l’animale  al  momento  dell’eliminazione  deH’urina  esaminata.  Le  rane 
iniettate  mostrarono  piu  accentuata  dei  conigli  la  forma  convulsiva  carat  - 
teristica,  fino  ad  aversi  un  tetano  classico. 

Gli  spasmi , il  tremore  e talvolta  vere  forme  convulsive , non  che  la 
rigidita  spastica  di  alcuni  gruppi  muscolari,  quali  quelli  delle  estremita, 
trovammo  essere  in  dipendenza  dell’ipereccitabilita  spinale,  e cib  ci  veniva 
dimostrato  sia  dal  pronunziarsi  di  questi  fenomeni,  allorquando  un  eccita- 
mento  di  qualsiasi  natura  si  produceva  sull’animale,  (esplorazione  della 
temperatura  nel  retto,  alimentazione  artificiale  ecc.),non  che  nelle  inspira- 
zioni,  sia  dal  perche  gli  spasmi,  piu  che  calmarsi,  si  accentuavano  nel  treno 
posteriore,  in  seguito  alia  sezione  del  midollo  spinale  al  disopra  del  rigon- 
liamento  lombare. 

Insieme  all’ipereccitahilita  spinale  si  e notato,  in  alcuni  cani  special- 
mente,  una  notevole  analgesia  della  pelle  e delle  mucose,  non  solo  su- 
perficiale  ma  anche  profonda,  e tale  che  si  poteva  attraversare  da  parte 
a parte  l’orecchio,  infiggere  profondamente  nella  pelle  uno  spillo,  pungere 
in  diversi  punti  la  lingua  e le  labbra  senza  che  l’animale  avesse  dato  alcun 
segno  di  dolore. 

Importanti  modifiche  si  sono  avverate  nella  meccanica  respiratoria . 
La  frequenza  dopo  l’operazione  ha  subito  un’accentuata  diminuzione  tanto 
da  arrivare  talvolta  fino  a 15  a minuto.  La  rarita  delle  respirazioni  di- 
pendeva  dalla  prolungata  fase  inspiratoria  a danno  della  espirazione,  che 
non  era  completa,  rimanendo  il  torace  nella  fase  subinspiratoria,  misu- 
rando  un  perimetro  superiore  a quello  delle  condizioni  normali  di  circa  8 cm.; 
e le  variazioni  del  perimetro  toracico  fra  la  fase  inspiratoria  ed  espi- 
ratoria  non  sorpassavano  un  cm.  mentre  nelle  condizioni  normali  variavano 
tra  due  e tre  cm. 
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Tn  tutti  gli  animali  ai  qnali  praticammo  la  tiroidectomia  specialmente 
quando  vivevano  piu  a lungo,  fumrao  colpiti  dallo  insorgere  di  alterazioni 
nella  funzione  gastro-intestinale ; ed  incominciando  dalla  bocca,  notammo 
un  alito  fetido,  die  si  accentuava  sempre  piu  col  progredire  dello  stato 
cacbettico  generale.  Contemporaneamente,  la  saliva  assumeva  una  tinta 
giallastra,  die  era  piu  appariscente  allorche  si  osservava  il  solco  labio-gen- 
givale  e le  commessure  delle  labbra.  A questi  disturbi  visibili  nella  ca- 
vita  boccale,  disgiunti  a qualsiasi  alterazione  macroscopica  della  mucosa, 
si  accompagnava  una  notevole  diminuzione  dell’appetito,  die  in  seguito  di- 
ventava  anoressia  completa,  da  costringere  ad  alimentare  l’animale  artifi- 
cialmente.  Durante  il  periodo  dell’anoressia  la  secrezione  del  succo  ga- 
strico  aumentava  di  molto,  e cib  potemmo  controllare  sia  dai  vomiti  che 
si  producevano  o spontaneamente  o provocati  dalla  manovra  deH’alimenta- 
zione  artificiale,  sia  dalla  piu  esatta  osservazione,  fat1  a mediante  apposite 
fistole  gastricbe,  merce  le  quali  il  succo  gastrico  raccolto  era  comparati- 
vamente  a quello  delle  condizioni  fisiologiclie  notevolmente  accresciuto. 

Contemporaneamente  alio  apparire  dei  fatti  sopra  meuzionati,  le  feci 
incominciavano  a diininuire  di  quantita  ed  a prendere  una  tinta  verde-scura, 
die  successivamente  diveniva  rosso-verdastra,  e poi  rosso-scura,  fino  a di- 
ventare  del  colore  del  catrame ; ed  allorche  apparve  simile  tinta,  la  con- 
sistenza  diminui  al  grado  da  aversi  delle  feci,  assolutamente  liquide,  che 
venivano  dagli  animali  ernesse  senza  sforzi  e frequentemente  nel  corso  della 
giornata.  Lo  esame  chimico  e spettroscopico  di  simili  feci  nei  diversi  pe- 
riodi  faceva  notare  o solo  la  presenza  di  una  quantita  di  pigmenti  biliari 
superiori  a qnelli  delle  condizioni  nonnali,  oppure,  insieme  a qnesti,  una 
evidente  quantita  di  emoglobina ; e cib  massime  nell’ultimo  periodo  di 
vita  dello  animale.  Andie  per  valutare  l’aumento  della  secrezione  biliare 
trovato  nelle  feci,  ricorremmo  alle  fistole  biliari,  che  confermarono  quanto 
le  precedenti  osservazioni  ci  avevano  dimostrato,  dandoci  una  quantita  di 
bile  che  di  gran  lunga  sorpassava  la  media  normale. 

Anche  la  secrezione  lagrimale  si  mostrb  aumentata  nei  nostri  cani 
operati,  secrezione  che  in  ultimo  divenne  purulenta.  Insieme  a questo  si 
sviluppb  una  clierato-congiuntivite  fino  ad  aversi  un  completo  opacamento 
corneale.  Tutte  queste  alterazioni  si  svilupparono  piu  completamente  nei 
cani  che  ebbero  piu  lunga  vita. 

All’autopsia  degli  animali,  curammo  un  metodico  esame  delle  altera- 
zioni anatomiche  che  si  potevano  riscontrare  nei  diversi  organi.  Lasciamo 
per  ora  da  parte  la  descrizione  di  quelle  relative  al  sistema  nervoso  cen- 
trale,  sulle  quali,  del  resto,  la  nostra  indagine  riesce  in  gran  parte  di 
conferma  alle  osservazioni  dei  precedenti  sperimentatori. 

Caratteristica  e costante  la  lesione  riscontrata  nel  tubo  digerente,  specie 
nel  tenue,  consisteva  nella  presenza  di  chiazze  rotondeggianti,  nelle  quali  la 
parete  intestinale  appariva  fortemente  assottigliata,  cosi  che  nella  superficie 
mucosa  si  aveva  una  vera  fossa. 

L’ esame  istologico  dimostrava,  in  questo  punto,  una  infiltrazione  parvi- 
cellulare  di  altissimo  grado,  quasi  a focolai,  nella  spossezza  della  sotto- 
mucosa,  associata  ad  un  enorme  assottigliamento  atrofico  della  parete 
muscolare  dell’  intestino,  specialmente  del  suo  strato  interno,  il  quale,  in 
questi  punti,  aveva  una  spessezza  al  disotto  di  un  terzo  dei  tratti  d’inte- 
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stino  normale.  A questa  alterazione  teneva  l’assottigliamento  di  tutta  la 
parete. 

Le  lesioni  dell’epitelio  glandolare,  in  questi  punti,  erano  molto  circo- 
scritte  e si  limitavano  ad  un  lieve  sfaldamento  o ad  un  tenue  rigoniiamento 
degli  elementi  cellulari. 

Costante  era  anche  la  lesione  riscontrata  nei  reni,  la  quale  era  di  na- 
tura  essenzialmente  vascolare  e consisteva  quasi  esclusivamente  in  una  dila- 
tazione  veramente  straordinaria  dei  capillari  del  glomerulo,  il  quale  riem- 
piva  percid  completamente  il  lume  capsulare,  ed  anclie  del  sistema  capillare 
intertubulare. 

L’iniezione  vasale  era  di  altissimo  grado,  come  non  si  riscontra  nem- 
meno  nei  piu  gravi  stati  irritativi  dell’organo. 

Anclie  qui  insignificanti  le  lesioni  deU’epitelio. 

Queste  alterazioni,  a nostro  avviso,  sembrano  avere  una  origine  distrofica. 

Avendo,  int'atti,  sottoposto  ad  una  metodica  ricerca  istologica,  i gangli 
simpatici  addominali,  abbiamo  constatato  che  essi  non  sfuggono  alle  alte- 
razioni die  invadono  i gangli  spinali  e che  furono  descritti  per  lo  innanzi. 

Le  lesioni  nervose  consistevano,  specialmente,  in  uno  stato  atroiico  spic- 
catissimo  degli  elementi  ganglionari,  moltissimi  dei  quali  non  occupavano 
oramai  die  una  piccola  parte  della  loro  capsula  connettiva,  ed  una  pro- 
t'onda  rarefazione  delle  fibrille  che  ne  emanario,  di  cui  pocliissime  serbavano 
il  loro  aspetto  normale. 

Prof.  G.  Gaglio  (Messina) : 

Sulla  solanina  clel  Solatium  sodomeum. 

Dalle  bacclie  del  Solanum  sodomeum , arbusto  abbondante  nelle  coste 
della  Sicilia,  si  possono  estrarre  forti  quantita  di  solanina,  3 a 4 grammi 
per  litro  di  succo  delle  bacche.  Anclie  le  radici  e le  foglie  della  pianta 
contengono  solanina,  ma  in  assai  minore  quantita. 

Questa  solanina  e stata  trovata  farmacologicamente  identica  alia  so- 
lanina ricavata  dai  germogli  delle  patate. 

Introdotta  nello  stomaco  dei  cani,  determinava  vomito  e malessere 
generale,  non  morte ; iniettata  ipodermicamente,  nei  conigli  ancbe  per  la 
iia  dello  stomaco,  produceva  depressione  dei  centri  nervosi’  e paralisi ; la 
morte  seguiva  per  arresto  del  respiro. 

■N^o labile  era  lo  stato  duraturo  di  malessere  generale  e di  prostra- 
zione  dell  animate  per  dosi  non  letali  di  solanina. 

. Jj0  s^idio  tarmacologico  della  solanina  non  giustifica  alcuna  aprili- 
cazione  terapeutica. 


Prof.  G.  Gaglio  (Messina) : 

Eliminazione  dei  farmachi  per  la  mucosa  gastrica. 

. rA1!°  SC0P°  (ti  studiare  l’azione  elettiva,  per  la  quale  certe  sostanze 
si  eiiminano  per  la  mucosa  gastrica,  sono  stati  adoperati  per  iniezione 
ipoaermica  nei  cam  e nei  conigli  dosi  tenui  di  farmaci. 
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Molti  alcaloidi:  morfina,  chinina,  stricnina,  curarina;  pareccbie  so- 
stanze inorganiche:  mercurio,  arsenieo,  si  eliminano  per  lo  stomaco;  par- 
ticolarmente  le  sostanze  volatili:  essenza  di  trementina,  canfora,  cloroformio, 
etere,  alcool.  La  eliminazione  ha  luogo  piu  facilraente  nello  stomaco  in 
corso  di  digestione,  che  nello  stato  digiuno ; fanno  eccezione  le  sostanze 
volatili,  die  faeilmente  si  riscontrano  nei  liquidi  di  lavaggio  dello  stomaco 
anclie  nello  stato  di  digiuno. 

Anche  dopo  molte  ore  di  una  iniezione  ipodermica  di  alcool  praticata 
nei  cani  e nei  conigli,  si  pub  riscontrare  dell’alcool  nel  contenuto  gastrico. 
Negli  individui,  che  abusano  di  bevande  alcooliche,  e da  pensare  che  lo 
stomaco,  eliminando  continuamente  dell’alcool  a mano  a mano  che  questo 
viene  assorbito,  si  trovi  in  continuo  contatto  coll’alcool;  cib  spiega  le  al- 
terazioni  specificbe  gastriche,  che  di  buon’ora  si  stabiliscono  nei  beoni. 

Kesta  sempre  giustificato  il  lavaggio  dello  stomaco  negli  avvelena- 
menti,  cosi  in  quelli  acuti,  anche  dopo  l’assorbimento  delie  sostanze  ve- 
lenose,  come  in  quelli  cronici,  alio  scopo  di  allontanare  le  sostanze,  che 
si  eliminano  per  la  mucosa  gastrica. 


Prof.  G.  Gaglio  (Messina): 

ffisiologia  e farmacologia  delVazione  inibitrice  del  midollo 
spinale  sui  movimenti  peristaltici  dell’ intestino . 

E celebre  l’esperienza  di  Stenson  e di  Stannius  della  paralisi  degli 
arti  posteriori,  che  segue  alia  legatura  dell’aorta  addominale  in  un  ani- 
male  vivente.  Invece  di  legare  l’aorta  addominale,  e stato  osservato  che 
si  pub  riprodurre  la  paralisi,  comprimendo  in  un  coniglio  l’aorta  addo- 
minale contro  il  corpo  delle  vertebre  attraverso  le  pareti  addominali  integre. 

Schiffer ')  ha  perb  fatto  osservare  che  la  paralisi  che  in  simili  espe- 
rienze  rapidamente  compare  dopo  alcuni  minuti,  si  deve  riferire  piu  die 
alia  soppressione  del  circolo  sanguigno  nei  muscoli,  alia  interruzione  del 
circolo  nel  midollo  spinale;  sicche,  ove  si  vogliano  paralizzare  solamente 
i muscoli,  bisogna  legare  l’aorta  molto  in  basso,  al  punto  di  suddivisione. 

D’accordo  con  i risultati  di  Schiffer  sono  state  indi  fatte  note  delle 
alterazioni  gravi  del  midollo  spinale  (distruzione  della  sostanza  grigia  del 
midollo  lombare,  degenerazione  delle  fibre  dei  cordoni  del  midollo)  in  seguito 
ad  una  legatura  temporanea  dell’aorta  addominale  (Ehrlich  e Brieger  1884; 
Singer  1888;  Singer  e Miinzer). 

Il  Singer5)  comprimeva  l’aorta  addominale  nei  conigli  immediata- 
rnente  al  disotto  dell’arteria  renale  sinistra,  per  mezzo  di  una  pinza,  che 
veniva  lasciata  in  sito  per  un’ora. 

Egli  e comprimendo,  attraverso  le  pareti  dell’addome  integro,  contro 
l’aorta  addominale  in  alto,  in  corrispondenza  delle  arterie  renali,  e man- 
tenendo  la  compressione  per  una  mezz’ora  che  io  ho  osservato  dei  disturbi 


J)  Centrabl.  f.  d.  med.  Wies.,  1869,  pag.  579. 

- ) Ucber  die  Veriindei-ungen  am  Hilckeumark  nacli  zeitweiser  Verschliessung  dcr  Jktucha orta . 

Sitzungsb.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissens.,  Wien,  Bd.  XCY1,  1-5,  188S. 
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funzionali  dell’intestino  duraturi,  riferibili  appunto  ad  una  lesione  del  mi- 
dollo  spinale. 

La  compressione  veniva  da  me  praticata  nei  conigli  per  mezzo  di  un 
appavecchio  semplicissimo  e adatto  alio  scopo,  di  una  pinze,  cioe  di  media 
grandezza  del  sostegno  di  Bunsen,  che  e in  uso  nei  laboratori  di  Cliimica;  la 
branca  concava  della  pinze  veniva  adattata  dietro  il  dorso  contro  la  colonna 
vertebrale,  la  branca  piana  che  veniva  a corrispondere  avanti  le  pareti  ad- 
dominali,  era  spinta  contro  1’altra  branca  per  mezzo  della  vite  della  pinze. 

Per  comprimere  convenientemente  l’aorta  venivano  prima  allontanati 
gli  intestini  dalla  pinze,  e sotto  la  branca  piana  collocato  un  piccolo  ci- 
lindro  di  carta,  die  era  quello  che  direttamente  veniva  a premere  P aorta 
contro  il  corpo  delle  vertebre. 

Comprimendo  a questo  modo  l’aorta  addominale  in  un  coniglio,  gia 
in  meno  di  due  o tre  minuti  compare  la  paralisi  degli  arti  posteriori,  pa- 
ralisi,  che  rapidamente  scompare,  ove  s’interrompa  la  pressione. 

Comprimendo  perb  per  una  mezz’ora  e lasciando  quindi  libero  l’ani- 
male,  la  paralisi  completa  del  treno  posteriore  dura  per  molte  ore;  ma 
alia  dimane  gli  arti  posteriori  sono  solamente  un  po’  paretici,  l’animale 
non  li  trascina  per  tutta  la  loro  lunghezza  sul  suolo,  riesce  a tenerli  rac- 
colti,  ma  non  pub  pin  saltellare,  e nei  muoversi  strascica  sempre  un  po’ 
gli  arti  posteriori  contro  la  terra.  Ma  si  osservano  gia  sviluppate  nell’or- 
ganismo  dell’animale  alterazioni  ben  piu  gravi,  che  nei  periodo  di  pochi 
giorni  progrediscono  e ne  estinguono  la  vita;  c’e  paralisi  dello  sfintere 
rettale  e vescicale,  e compare  una  diarrea  persistente. 

Gl’inguini  e le  cosce  presto  appaiono  bagnati  e insudiciati;  con  lo 
scorrere  dei  giorni  la  pelle  di  queste  parti  si  arrossa  e si  infiamma,  i 
peli  cadono;  la  morte  dell'animale  segue  fra  il  terzo  ed  il  sesto  giorno- 
a datare  dalla  compressione  subita. 

Questa  fonna  di  diarrea,  che  segue  alia  compressione  dell’aorta  e- 
che  dura  fino  alia  morte  dell’animale,  e refrattaria  a qualunque  sommi- 
nistrazione  quotidiana  di  oppio  e di  sostanze  astringenti,  sottonitrato  di 
bismuto,  acido  tannico.  Essa  non  trova  spiegazione  in  una  lesione  avente 
sede  nell  intestino ; nei  praticare  la  compressione  dell’aorta,  gl’intestini  si 
lascia.no  facilmente  spostare,  in  modo  da  non  venire  presi  dal  compressore; 
esaminatili  dopo  la  morte  dell’animale  di  regola  non  presentano  alcuna  alte- 
lazione;  qualche  volta  solo  si  possono  osservare  dei  punti  emorragici  sotto- 
la  sierosa. 


lo  credo  che  l’aumento  dei  movimenti  peristaltici  dell’intestino,  che- 
segue  alia  compressione  dell’aorta  addominale,  si  debba  riferire  ad  una 
causa  centi  ale,  al  midollo  spinale,  ove  sappiamo  appunto  che  in  queste 
condiziom  si  svolgono  lesioni  distruttive  gravissime.  Un  aumento  della  pe- 
nstalsi  intestinale  per  soppressione  di  funzioni  del  midollo  spinale  non 
puo  esercitarsi  che  nei  territorio  del  nervo  splancnico,  inibitore  dei  mo- 
umenti  peristaltici  dell’intestino ; si  tratterebbe,  dunque,  in  questo  caso- 
cu  una  paralisi  del  potere  inibitore  che  il  midollo  spinale  esercita  sui 
movimenti  peristaltici  dell’intestino  per  mezzo  del  nervo  splancnico. 

ome  e noto,  quest’azione  inibitrice  del  midollo  spinale  pub  essere 
messa  m evidenza  per  eccitazione  diretta  dell’origine  dello  splancnico  nei 
nctollo  dorsale,  o per  l’azione  eccitante  della  stricnina. 
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Anche  la  morfina  secondo  le  esperienze  del  Nothnagel  pub  esercitare 
nn’azione  inibitrice  sui  movimenti  intestinali  per  eccitazione  dello  splanc- 
nico,  eccitazione  che  deve  essere  riguardata  come  di  origine  centrale. 

Questo  centro  inibitore  dello  splancnico  faciimente  si  esaurisce ; cosi 
dosi  un  po’  piu  forti  di  morfina  o di  stricnina  lo  paralizzano ; la  soppressione 
del  circolo  sanguigno  nel  midollo  spinale  della  durata  di  mezz’ora  conduce 
ad  una  paralisi  duratura  di  esso. 

Se  noi  consideriamo  i disordini  che  si  osservano  delle  funzioni  inte- 
stinali nelle  molteplici  malattie  acute  e croniche  del  midollo  spinale  tro- 
viamo  ora  stitichezze  ostinate,  ora  diarree  ribelli,  die  verosimilmente  debbono 
per  gran  parte  riferirsi  ad  uno  stato  anormale  di  eccitamento  o di  paresi 
del  centro  midollare  del  nervo  splancnico. 


Quarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9.  30. 

Presidente  effettivo : Prof.  Gaglio  (Messina). 

Presidente  onorario : Prof.  Lauder-Brunton  (Londra). 

Prof.  C.  Raimondi  (Siena): 

L’Analgene  Vis. 


Conclusioni 

1.  L’Analgene  Yis  e un  rimedio  antireumatico-antinevralgico  efficace: 

l’azione  antitermica  e poco  rilevante.  _ i 

Le  dosi  utili  sono  gr.  0,30-0,50  per  volta,  gr.  2-4  al  giorno  per  1 uomo 

•adulto. 

2.  L’Analgene  1m  un’ influenza,  non  perb  notevole  ne  veramente  nociva 
sal  ricambio  materiale,  per  quanto  dia  spesso  un  lieve  grado  di  urobilinuna. 

3.  L’Analgene  non  si  elimina  per  se:  nell’orina  trovasi  un  denvato 
para-oxietilamidochinolina,  a cui  devesi  la  colorazione  arancione  0 iosso 
vivo  dell’orina  dei  pazienti  sottoposti  all’uso  dell’Analgene. 


Prof.  R.  Fraser  (Edinburgh) : 

Bichromate  of  Potassium  as  a remedy  in  gastric  affections. 

Notwithstanding  the  assertion  made  in  1883,  and  supported  by  much 
illustrative  evidence,  by  so  high  an  authority  as  Vulpian  ),  ot  the  vaiu 


')  Journal  de  Pharraacie  et  de  Chimie,  5me  Serie.  F.  VIII,  1883,  pp.  215  ami  ^21 
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of  Bichromate  of  Potassium  in  the  treatment  of  several  forms  of  gastric- 
affection,  this  substance  has  not  yet  gained  a position  among  the  many 
substances  that  are  used  in  the  treatment  of  these  affections,  and  but 
meagre  reference  is  made  to  it  in  only  a few  works  on  Medicine  and 
Materia  Medica.  Previously  to  Vulpian’s  recommendation,  it  had  been 
used  by  internal  administration  as  an  emetic,  and  with  varying  success,  in 
syphilitic,  broncho-pulmonary  and  nervous  disorders;  and  Drysdale  had 
advocated  its  employment  in  affections  of  nearly  all  the  important  organs- 
of  the  body. 

Having,  in  1884,  treated,  with  gratifying  success,  a case  of  persistent 
gastric  disorder,  by  the  administration  of  small  doses  of  Bichromate  of 
Potassium,  I have,  since  that  time,  administered  it  in  a large  number  of 
cases.  The  results  have  been  so  favourable,  that  I feel  myself  justified 
in  now  stating  my  opinion  of  the  therapeutic  value  of  this  substance,  and 
of  briefly  recording  a number  of  cases  of  gastric  disorder  in  which  it 
was  used  by  me. 

With  a few  exceptions,  the  cases  have  been  those  of  hospital  patients. 
While  such  patients  give  the  best  opportunity  for  determining  the  effects 
of  medicinal  substances,  it  is  not  to  be  overlooked  that,  in  some  respects, 
they  are  also  placed  in  more  favourable  conditions  for  successful  treatment 
than  the  majority  of  private  patients. 

In  order  to  simplify  the  therapeutic  problem,  the  medicinal  treatment 
was,  as  far  as  possible,  limited  to  the  administration  of  Bichromate  of 
Potassium.  This  limitation,  however,  could  not  be  adhered  to  in  all  cases; 
but  only  those  cases  will  be  described  in  which  Bichromate  of  Potassium 
alone  was  administered,  or  with  the  addition  of  other  remedies,  such  as 
purgatives,  rendered  necessary  by  the  circumstances  of  the  patient,  and 
unlikely  to  obscure  the  effects  of  the  chief  remedy. 

For  the  sake  of  brevity,  I have  recorded  the  cases  in  tabular  form, 
and  in  two  groups  — the  first  group  comprehending  eighteen  cases  of 
various  forms  of  Dyspepsia  unassociated  with  evidence  of  gastric  ulcer, 
and  the  second,  ten  cases  in  which  distinctive  symptoms  of  ulcer  had 
been  present  at  some  previous  time. 
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Name 


Symptoms  and  duration 


1.  Henry  Laisson,  Miner. 


■2.  Maggie  Moyes,  Domestic 
Servant. 


3.  Elizabeth  Cameron,  Print- 


ing machine  worker. 


26 


22 


20 


4.  John  A.  Mitchell,  Grocer’s 
assistant. 


15 


Anorexia;  pain  in  stomach  15  minutes  after  fo 
with  distension;  frequent  nausea  and  occasioi 
vomiting  after  food,  diarrhoea  and  headacli' 
Tenderness  (great)  at  upper  part  of  epigastriu 
These  symptoms  had  been  present  for  5 mont! 


Had  been  dyspeptic  for  many  years,  but  this 
tack  commenced  a month  ago.  Anorexia,  he;* 
ache,  frequent  vomiting,  pain  and  tenderness 
gastric  region  and  constipation. 


Had  gastric  ulcer 
illness  began 


when 

seven 


19  years 
days  before 


of  age.  Presi-i 


admissii 


epigastric  pain  on  taking  food  with  vomit 


half  an  hour  afterwards,  pr.  relief  of  pain,  gr 
weakness,  tenderness  on  palpation,  constipati 


Severe  headache  with 
twelve  months. 


nausea 


and  vomiting 


5.  Robert  Wilson,  Coal  Miner. 


€.  Jane  Grubb. 


41 


23 


7.  William  Rowan,  Brass-  19 

finisher. 


-■8.  Annie  Fernie,  Lithographer. 


20 


Eight  years  ago,  gastralgia  lasting  for  a year;  i 
"year  ago,  gastralgia  for  one  month;  one  mo 
ago,  present  illness  consisting  of  sensati 
of  weight  and  pain  in  stomach  about  an  hour* 
ter  food, eructations,  vomitingevery  two  orth 
days,  epigastric  tenderness  and  constipation 

Been  dyspeptic  for  years.  On  admission  suffe 
from  flatulence,  epigastric  pain  and  tendern 
and  occasional  vomiting,  which  had  all  b 
present  in  severe  form  for  four  months. 

For  several  months,  pain  immediately  after  fc 
lasting  for  about  an  hour,  flatulent  distens- 
epigastric  tenderness,  some  enlargement 
stomach.  Patient  also  has  presystolic  mi 
disease. 

For  four  months,  anorexia,  discomfort,  nau 
pain  and  vomiting  after  food.  Slight  anaer 
Constipation. 
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E P S I A 

Treatment 

Effects  and  time  of  production 

klilk  diet.  28'"  Oct.  710‘"gr.  of  Bichro- 
mate of  Potassium,  twice  daily  till 
13th  November,  and  thrice  daily 
till  20th  November. 

On  8tu  November  decidedly  improved,  on  18"‘  on 
convalescent  diet,  and  no  symptom  present, 
except  slight  and  brief  pain  after  food,  but  not 
if  patient  remained  resting.  Discharged,  cured, 
on  22nd  November. 

8“'  October,  Milk  diet,  Cascara  Ext. 
night  and  morning,  Bichromate  of 
Potassium,  7io‘h  gr.,  thrice  daily. 

On  21“  October,  much  better  and  no  pain  after 
food;  on  24th  October  no  tenderness  or  other 
symptom.  On  25th  October  on  convalescent  diet; 
and  on  1“  November  dismissed,  having  gained 
several  pounds  in  weight. 

October,  Cascara  Extract,  Milk 
diet;  21“  October,  Bichromate  of 
Potassium  Via"'  grain,  thrice  daily. 

Before  21“  October,  pain  and  tenderness  continuous, 
with  occasional  womiting.  After  Bichromate 
commenced,  pain,  tenderness  and  sickness 
quickly  disappeared,  and  patient  was  dismissed 
cured,  on  29"'  October. 

0"‘  to  18lh  December,  Bismuth,  Rhu- 
barb and  Soda.  28th  December  Bi- 
chromate of  Potassium  '/u11' grain, 
thrice  daily. 

Improved  considerably  from  10"'  to  18"' December, 
but  often  had  headache,  nausea  and  vomiting. 
Bichromate  was  then  substituted  after  which 
headache  and  vomiting  altogether  disappeared, 
and  nausea  after  food  rapidly  lessened  till  he 
was  dismissed,  cured,  on  31“  December. 

'th  to  12"’  January,  Exalgin.  12"'  Ja- 
nuary, Bichromate  of  Potassium, 
■ViV  grain,  thrice  daily. 

No  improvement  till  12th  January;  subsequently,  consi- 
derable alleviation  and,  ultimately,  disappearance 
of  vomiting.  Patient  was  dismissed,  much  im- 
proved, on  lg"1  January. 

!4“‘  February  to  7th  March.  Extract 
of  Cascara;  7th  to  16"'  March,  Bi- 
chromate of  Potassium,  7,  a"1  grain 
thrice  daily. 

Improved  to  17"'  March,  but  still  tenderness,  flatu- 
lence and  pain  after  food.  On  9th  of  March  there 
was  no  longer  tenderness  or  pain  after  food. 
Dismissed,  cured,  on  17th  March. 

01U  March,  Bichromate  of  Potassium 
7iatu  grain,  thrice  daily. 

On  18lh  March,  no  pain  after  food,  flatulence  or 
epigastric  tenderness.  There  were  no  further 
gastric  symptoms  although  patient  was  kept  in 
hospital  till  the  5th  of  April  because  of  the  car- 
diac disease. 

?rom  11"'  February  to  3rd  March.  Ca- 
scara, Cod  Liver  Oil  and  Ferrous 
Chloride;  3rd  March,  Bichromate 
of  Potassium,  7ia‘h  grain,  thrice 
daily. 

The  anaemia  soon  disappeared.  The  gastric  symp- 
' toms  persisting,  Bichromate  was  administered. 
The  dyspepsia  improved,  until,  in  five  days,  fish 
and  chicken  were  taken  without  any  discom- 
fort; and  she  was  dismissed,  cured,  a few  days 
afterwards. 
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Name 

Age 

Symptoms  and  duration  j 

9.  Alex.  Burgess,  Printer. 

50 

For  a year,  epigastric  pain  and  tenderness,  nausm 
and  vomiting  after  food,  flatulence,  constip.] 
tion.  Also  suffers  from  aortic  stenosis,  ai 
has  an  alcoholic  history. 

10.  Jessie  F.  Lancaster,  Worker 
in  India  rubber  Manufactory. 

25 

For  two  years,  dyspeptic  symptoms,  somethin 
severe.  On  admission  anorexia,  thirst,  gastn 
pain  and  tenderness,  occasional  vomiting;  ac' 
eructations  after  food,  flatulent  distension  am 
constipation. 

11.  Andrew  Pryde,  Horse  driver. 

52 

For  about  six  months,  anorexia,  vomiting  imm 
diately  after  food,  epigastric  pain  and  tendf 
ness.  There  is  moderate  enlargement  of  ti 
liver  and  an  alcoholic  history. 

12.  Margaret  Maxwell,  Do- 
mestic Servant. 

25 

For  four  months,  severe  gastric  pain,  with  nausc 
lasting  about  six  hours  daily,  apparently  excit 
by  food,  frequent  vomiting,  anorexia,  epigs 
stric  tenderness. 

13  Jessie  Baillie,  Shop-girl. 

14 

For  one  month,  sickness  and  vomiting  after  foe 
and  for  two  months  epigastric  pain  with  ai 
rexia.  There  is  also  epigastric  tenderness. 

14.  Jessie  Bowie,  Nursery  maid. 

18 

For  six  weeks,  pain  and,  frequently,  vomiting 
hour  after  food,  epigastric  tenderness,  slig- 
constipation.  There  is  also  considerable  anaem 

15.  Mary  Ann  Murdoch,  Ge- 
neral Servant. 

20 

For  three  years,  symptoms  of  dyspepsia.  No 
anorexia,  thirst,  sensations  of  distension  a 
pain  immediately  after  food,  followed  by  nau$> 
and  vomiting.  There  is  also  constipation  a 
slight  jaundice,  and  the  stomach  is  somewl 
enlarged.  The  patient  is  anaemic. 

■ 
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Treatment 

Effects  and  time  of  production 

' October  to  4th  November,  Calo- 
mel and  Compound  Jalap  powder 
at  first,  and  then  Comp.  Tinct.  of 
Cardamoms.  4th  to  16th  November, 
Bichromate  of  Potassium,  Via01 
grain,  thrice  daily. 

No  distinct  improvement  evident  till  6lh  November, 
when,  for  first  time,  no  pain  or  nausea.  On  14th 
no  symptom  of  gastric  disorder.  Dismissed,  cu- 
red, on  16“*  November. 

11th  December,  7ia‘h  grain  Bichro- 
mate of  Potassium,  increased  to 
7sth  grain  on  16“*  December.  Li- 
quid Extract  of  Cascara,  for  se- 
veral days. 

In  five  days  after  beginning  Bichromate  of  Potas- 
sium, eructations  and  gastric  pain  had  disap- 
peared, and,  in  ten  days,  epigastric  tenderness 
could  not  be  elicited.  Patient  was  dismissed, 
while  taking  light  diet  without  discomfort,  on 
the  3rd  of  January. 

August,  Bichromate  of  Potassium 
Via"1  grain,  thrice  daily. 

Vomiting,  epigastric  pain  and  tenderness  gradually 
diminished  and  had  disappeared  when  patient 
was  dismissed  from  hospital  on  17th  August,  but 
anorexia  was  still  present. 

! 

June,  Bichromate  of  Potassium 
7a“‘  grain,  thrice  daily. 

Gradual  improvement,  until  in  nine  days,  epigastric 
pain  and  tenderness  and  vomiting  had  disap- 
peared. After  the  symptoms  had  been  absent  for 
twelve  days,  owing  to  an  error  in  diet,  they 
returned  for  seven  days.  They  afterwards  again 
entirely  disappeared  and  patient  was  dismissed, 
cured,  on  17“'  July. 

February,  Bichromate  of  Potas- 
sium 7i#‘"  grain,  thrice  daily. 

Before  Bichromate  treatment,  the  patient  improved 
considerably  on  milk  diet,  and  improvement  ra- 
pidly increased  after  Bichromate,  so  that,  in 
fourteen  days,  all  the  symptoms  had  disap- 
peared. 

k diet.  3rd  November,  Bichromate 
of  Potassium  7ia°*  grain,  thrice 
daily. 

In  four  days,  all  the  dyspeptic  symptoms  had  dis- 
appeared, except  that  pain  and  nausea  occurred 
unless  patient  lay  down  after  meals.  She  was 
dismissed,  cured  of  the  gastric  symptoms,  on 
the  14th  of  November. 

)m  12lh  September  to  20th  October, 
Bismuth  and  Iron.  From  21“  Octo- 
ber to  28th  November,  Bichromate 
of  Potassium,  7iath  grain,  thrice 

daily. 

Under  Iron  and  Bismuth,  the  dyspeptic  symptoms, 
though  improved,  were  not  materially  so.  Two 
days  after  commencing  Bichromate  of- Potas- 
sium, an  improvement  was  observed.  In  four 
days,  sickness,  nausea  and  epigastric  tenderness 
had  disappeared,  though,  on  several  occasions, 
during  a tew  subsequent  days,  pain  occurred 
after  food. 
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Name 


Age 


Symptoms  and  duration 


■ 


16.  Helen  Stark,  Millworker. 


25 


For  several  years,  occasional  attacks  of  vomit 
and  faintness  followed  by  headache.  Shorn 
before  admission,  these  attacks  occurred  wee ■ 
and  were  preceded  by  abdominal  distens^ 
and  pain  following  food. 


17.  Maggie  Moncrieff,  Do- 
mestic Servant. 


18 


For  eighteen  months,  pain  in  stomach  and  vomiti  i 
with  several  intervals  of  partial  relief.  On  adrr 
sion,  above  symptoms,  which  had  been  press 
in  severe  form  for  about  four  months,  andd 
addition,  marked  epigastric  tenderness  ; ; 
moderate  constipation. 


18.  Maggie  Walls,  Domestic 
Servant. 


For  three  months,  anaemic  and  dyspeptic  syn 
toms.  The  latter  becoming  gradually  more  * 
vere,  until  for  three  weeks  previous  to  tr 
ment,  patient  vomited  after  every  meal,  exc ; 
when  lying  down.  She  has,  also,  anore' 
epigastric  pain  and  tenderness.  She  has  c i 
siderable  anaemia. 
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Treatment 


Effects  and  time  of  production 


November,  Bichromate  of  Potas- 
sium,  Via01  grain,  thrice  daily.  On 
15lb  November,  also  Extract  of 


Epigastric  pain  soon  disappeared,  and  patient  was 
dismissed,  on  19th November,  free  from  symptoms. 


Cascara  nightly. 


January,  Extract  of  Cascara  night 
and  morning.  8th  January,  Bichro- 
mate of  Potassium  1/ialllo1’a'n^r'ce 
daily,  increased  on  10th  January 
to  Vsth  grain.  Milk  diet  from  3rd 
to  19th  January,  when  farinaceous 
foods  were  added.  On  3rd  February 
convalescent  diet  with  fish  and 
white  animal  food  was  taken 
without  discomfort. 


October,  Bichromate  of  Potas- 
Ijsium  Vis*'1  grain,  thrice  daily,  in- 
Icreased  on  3rd  November  to  1/eth 
Igrain,  thrice  daily,  and  continued 
Ito  16"‘  November;  when  Ferrous 
|Chloride  was  substituted,  on  ac- 
Icount  of  the  anaemia. 


No  material  improvement  until  11th  January,  when 
pain  after  food  was  lessened,  and  it  disappeared 
on  17th  January,  but  returned  for  brief  intervals 
after  food,  from  24th  to  27“'  January,  and  did  not 
recur  afterwards.  Epigastric  tenderness  could 
be  elicited  only  by  deep  percussion,  on  28th  Ja- 
nuary, and  it  altogether  disappeared,  on  1*‘  Fe- 
bruary. Patient  was  dismissed,  cured,  on  IS** 
February. 


The  gastric  symptoms  rapidly  improved,  until,  in  nine 
days,  they  had  entirely  disappeared,  while  the 
anaemia  had  not  materially  improved.  The  blood, 
however,  became  normal  soon  after  Iron  was 
administered. 
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Name 

Age 

Symptoms  and  duration 

19.  Lilias  Ann  Clark,  Domestic 
Servant. 

27 

Three  years  and  three  months  ago,  pain  hal: 
hour  after  food,  lasting  about  an  hour  ana 
half,  and  flatulence.  Soon,  vomiting,  which  i 
and  by  contained  blood,  but  has  not  done  : 
for  some  months,  headache  and  constipate 
Symptoms  and  weakness  more  urgent,  latte t 

20.  Eliza  Boyne, Nursery  maid. 

27 

Dyspepsia  for  several  years.  Two  years  ago,] 
sistent  pain  in  stomach,  much  increased  by  fit', 
nausea,  frequent  vomiting,  containing  blili 
a year  ago,  constipation  and  great  feeblen 
On  admission,  above  symptoms  with  epigaas 
tenderness,  flatulent  distension,  and  acid  e ■ 
tations. 

21.  Helen  White,  Domestic  Ser- 
vant. 

25 

Eight  and  also  three  years  ago  had  been  seve  ‘ 
ill  with  gastric  symptoms.  Six  weeks  be  > 
admission,  pain  and  sickness  occurred,  an 
fortnight  before  admission  the  patient  bee 
to  vomit  after  every  meal,  the  vomited  ma 
frequently  containing  blood.  In  addition,  suf 
from  anorexia,  constipation  and  epigastric 
derness. 

22.  Anne  Gentle,  Millworker. 
• 

32 

About  fifteen  months  before  admission,  abdom 
pain  with  distension  and  eructations,  folio 
by  frequent  vomiting,  containing  blood ; t! 
months  before  admission,  great  pain  in  e{ 
strium  and  thorax,  epigastric  tenderness  ! 
constipation.  In  addition  to  above,  consider 
enlargement  of  the  stomach  was  found  tc 
present. 

23.  Minnie  Dinnie,  Cook. 

20 

For  several  years,  flatulence  and  eructations! 
food.  Six  months  before  admission,  bega 
vomit  occasionally,  and,  one  month  be 
admission,  frequently,  with  blood  in  voir 
matter,  also  constant  epigastric  pain  incre  l 
by  food,  nausea,  anorexia,  constipation,  i 
epigastric  tenderness.  Patient  also  suffered  i 
Molluscum  fibrosum. 

24.  Lilias  VerOne,  Professional 
Dancer. 

20 

Had  vomiting  of  blood  a year  before  admisf- 
Three  weeks  before  admission,  fainted  sev 
times,  and  vomited  a little  blood,  since 
has  vomited  several  times  daily,  without  bl 
about  two  hours  after  food;  suffers  from 
gastric  pain  after  food,  constipation,  and 
siderable  epigastric  tenderness. 
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Treatment 


- 


Effects  and  time  of  production 


•kpril.  Bichromate  of  Potassium 
. l0th  grain,  thrice  daily;  Carlsbad 
I alts  every  morning;  Milk  diet. 


On  25lh  April,  no  longer  any  nausea  or  vomiting, 
and  pain  after  food  less  severe  and  of  shorter 
duration.  On  8th  May,  all  gastric  symptoms  had 
disappeared  and  light  diet  was  taken.  She  re- 
mained in  hospital  for  another  fortnight,  and 
when  dismissed,  was  taking  almost  ordinary 
diet,  and  had  gained  one  Stone  in  weight. 


I -larch,  Bichromate  of  Potassium 
1 , 0tlJ  of  a grain,  twice  daily;  Carls- 
pd  Salts  each  morning  until  20th 
arch.  Subsequently,  also,  Aloes 
ad  Iron  pills. 


Vomiting,  which  before  treatment  occurred  in  hos- 

Eital  daily,  and  frequently  several  times  a day, 
ecame  less  frequent  and  ceased  on  26u‘  March. 
The  patient  was  dismissed  cured,  on  9th  April. 


| une,  Extract  of  Cascara,  nightly, 
ad  Bichromate  of  Potassium  V,,*1* 
'ain,  thrice  daily. 


k 1 26“'  January  to  5th  F ebruary  Asa- 
I fctida,  Cardamoms  and  Cascara; 
I « 6“‘  February,  Bichromate  of'Po- 
I ssiuin,  V12th  grain  thrice  daily. 
I ibscquently,  Ferrous  Chloride. 


Vomiting  last  occurred  on  24th  June,  but  nausea, 
especially  after  meals,  continued  until  the  26th. 
Pain  and  tenderness  had  disappeared  on  the  30tk 
of  June.  Patient  was  dismissed,  free  from  ga- 
stric symptoms,  on  the  4th  of  July. 


Rapid  improvement,  so  that  on  12th  February,  no 
gastric  symptoms  were  present  except  occasional 
slight  epigastric  pain.  This  last  symptom  disap- 
peared in  a few  days,  and  patient  was  dismissed, 
cured,  on  3rd  March. 


|j>  17'"  January,  Bismuth, Rhubarb 
I idSoda.  17lh January, Bichromate 
I Potassium  V12lh  grain,  thrice 
I Milk  diet  until  24th  January. 


On  20"‘  January  distinct  improvement,  but  epigastric 
tenderness  was  still  present.  On  24th  January,  all 
gastric  symptoms  were  absent,  and  milk  diet 
was  departed  from. 


13tu  to  17,k  January,  Bismuth 
lubarb  and  Soda;  but  pain  anc 
■miting  were  not  removed.  17th  Ja 
ary  to  21»‘  Febr.,  Bichromate 
Potassium  Vu">  grain,  thrice 
irlly-  Again  from  3rd  to  24th  March 
lichromate  in  above  doses. 


On  18th  January  no  pain,  vomiting  or  nausea.  On  27th 
February,  (Bichromate  had  been  stopped  on  21  * 
February  a recurrence  of  pain,  nausea  and  vo- 
miting. 5th  March  to  24th  March,  no  symptoms  of 
gastric  disorder.  (Bichromate  was  again  being 
taken).  Patient  was  dismissed,  free  from  gastric 
symptoms,  on  the  24th  of  March. 
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25.  John  Mac  Gibbon,  Labourer 
in  a Brewery. 


37 


Gastric  pain  and  vomiting  at  intervals  for  ei>  ! 
years.  Present  attack  about  ten  days  bet  ! 
admission ; great  gastric  pain  and  vomitinga  1 1 
food,  containing  blood,  flatulence,  acid  ei 
tation,  constipation,  epigastric  tenderness.  A i 
admission,  ail  above  present  except  vomitiii 


26.  Mary  Chisholm,  Cook. 


29 


A month  before  admission,  haematemesis  v! 
tarry  dejections.  On  admission,  thirst,  moder 
constipation,  epigastric  pain  increased  by  fc' 
epigastric  tenderness,  anaemia.  No  vomi  i 
after  admission. 


27.  WlLHELMINA  ROSS,  Cook. 


47 


About  five  years  ago,  vomiting  after  food,  fir 
which  she  recovered.  Four  months  before 
mission,  vomiting  recurred,  with  severe  gaaj 
pain  following  food,  and  blood  was  presen  > 
more  than  one  occasion.  Patient  is  very  fee  t 
there  is  epigastric  tenderness,  and  the  stom 
is  moderately  enlarged,  and  a hard  small  n 
can  be  felt  near  the  pyloric  extremity. 


28.  Margaret  Geffreys, 
Married. 
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About  nine  months  before  admission,  pain,  nat 
and  vomiting,  after  food.  Recovered  in  al 
six  weeks.  Symptoms  returned  in  more  se- 
form,  two  months  before  admission.  II 
comes  on  chiefly  an  hour  alter  food,  6 
diluted  milk,  and  is  followed  by  nausea 
vomiting.  Since  admission,  blood  was  pre 
on  two  occasions.  There  is  also  much 
gastric  tenderness  and  constipation. 
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Treatment 

Effects  and  time  of  production 

la  5th  to  lllh  March,  Bismuth, 
■hubarb  and  Soda.  From  11th  to 
■th  March,  Bichromate  of  Potas- 
jjjium  V1Tth  grain,  thrice  daily. 

Some  slight  temporary  relief  of  pain  between  7th 
and  11th  March.  On  13th  March,  pain  greatly 
lessened;  and  all  pain,  tenderness  and  nausea 
had  disappeared  on  18th  March.  Patient  was 
put  on  convalescent  diet  on  19th  March.  On  the 
21*4  and  22nd  there  was  slight  pain  for  a short 
time,  which  did  not  recur;  and  patient  was 
dismissed  on  30th  March,  entirely  free  from  pain, 
nausea  or  epigastric  tenderness. 

■October,  Extract  of  Cascara  each 
■ght.  20th  October,  Bichromate  of 
■btassium  Vj^grain,  tlirice  daily 

■ 1 12th  November.  Milk  diet  till 
l’4  October;  afterwards  gradually, 

■ creased  to  convalescent  diet,  and 
la  8th  November,  to  full  diet. 

On  24“"  October  all  stomach  pain  had  disappeared. 
On  1"‘  November  no  epigastric  tenderness  was 
present. 

■une,  Bichromate  of  Potassium 
■th  grain,  increased,  on  25th,  to 
■C41’  grain,  thrice  daily.  Milk 
Bet  from  14th  June  till  24th  July. 

Vomited  thrice  on  20th  June  and  daily  till  24tl‘  June. 
Since  this  date  there  has  been  no  further  vo- 
miting or  pain.  On  94h  July,  epigastric  tenderness 
had  disappeared.  She  was  able  to  eat  white 
flesh  without  discomfort  before  her  dismissal 

If 

on  3rd  August,  when  she  had  gained  seventeen 
pounds  in  weight. 

■ay,  Bichromate  of  Potassium'/6’h 
■fain,  thrice  daily,  Milk  diet  till 
Ip  May,  gradually  improved  to 
Bnvalescent  diet. 

Vomiting,  which  previously  occurred  daily,  ceased 
on  13^  May  until  220d  May,  when  one  attack  of 
vomiting  occurred  but  without  pain.  From  this 
time,  improvement  was  continued  without  inter- 
ruption, appetite,  strength  and  weight  were  re- 
covered; and  gastric  symptoms  were  entirely 
absent  -when  she  left  the  hospital  on  2“d  June. 
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While  the  doses  administered  in  these  cases  have  varied  from  the 
1/1 2th  to  the  l/6th  of  a grain  (0.005  to  0.01  gramme),  thrice  daily,  it 
will  be  observed  that  in  the  greatest  number  of  the  cases  the  smallest 
of  these  doses  was  administered,  and  was  found  sufficient.  The  dose  should 
be  given  during  fasting  and  in  as  empty  a condition  of  the  stomach,  as 
possible.  The  administration  was  effected  in  the  form  of  pill  or  solution ; 
and  no  difficulty  was  experienced  by  the  patient  in  the  taking  of  a simple 
solution  in  water,  although,  occasionally,  and  especially  with  the  larger 
doses,  flavouring  agents  were  added,  such  as  Syrup  of  Tolu,  or  of  Orange. 

An  examination  of  the  above  records  shows  that  Bichromate  of  Po- 
tassium is  capable  of  relieving,  and  often  in  a short  time  of  removing,  the 
entire  group  of  symptoms  — if  we  except  constipation  and  anaemia  — 
encountered  in  dyspepsia,  and,  especially,  pain,  nausea,  vomiting  and  gastric 
tenderness.  Taking  into  account  the  supposed  relationship  between  disorders 
of  the  alimentary  canal  and  anaemia,  it  might  by  some  have  been  expected 
that  an  agent,  which  is  decidedly  curative  in  dyspepsia,  would,  at  the  same 
time,  exert  a curative  influence  in  anaemia.  Several  of  my  cases,  however, 
have  shown  that  this  is  not  so,  and  have  thus  given  evidence  that  the 
therapeutic  benefit  is  the  result  of  an  action  restricted  to  the  stomach.  The 
case  of  M.  Walls  (No.  18)  serves  to  illustrate  this.  On  the  12th  of  Oc- 
tober, when  treatment  with  Bichromate  of  Potassium  was  commenced,  an 
examination  of  the  blood  showed  that  the  liaemocytes  numbered  4,300,000 
and  that  the  haemoglobin  amounted  to  40  per  cent.  All  gastric  symptoms 
had  disappeared  on  the  21st  of  October,  when  the  haemocytes  numbered 
4,100,000,  and  the  haemoglobin  amounted  to  38  per  cent.  Bichromate  of 
Potassium  was  continued  until  the  16th  of  November,  and  even  then,  al- 
though the  patient  had  for  some  time  been  eating  well  and  had  gained 
wreight,  the  haemocytes  numbered  3,700,000  and  the  haemoglobin  amounted 
to  52  per  cent.  On  this  date,  Ferrous  Chloride  was  substituted  for  Bi- 
chromate of  Potassium,  and,  on  the  25th  of  November,  the  haemocytes  num- 
bered 5,000,000,  and  the  haemoglobin  amounted  to  79  per  cent. 

In  a few  cases  of  acute  gastric  ulceration  with  haematemesis,  in  which 
I have  given  Bichromate  of  Potassium,  the  results  were  not  favourable, 
as  it  did  not  succeed  in  checking  the  bleeding.  Indeed,  I find  that  its 
astringent  action  is  very  slight,  for  a solution  of  egg  albumen,  which  was 
rendered  hazy  by  0.01  per  cent  solution  of  Nitrate  of  Silver,  was  not  dis- 
tinctly changed  by  3 per  cent  solution  of  Bichromate  of  Potassium,  and 
was  rendered  only  slightly  hazy  by  4 per  cent  solution. 

At  the  same  time,  Bichromate  of  Potassium  possesses  a strong  anti- 
putrefactive  power,  which  is  exhibited  in  albuminous,  saccharine  and  phos- 
phatic  urines  even  with  a 0.01  per  cent  solution. 

This  action  probably  constitutes  one  of  the  causes  of  its  anti-dvspeptic 
therapeutical  value,  but  there  are  undoubtedly  other  causes,  such  as  a 
direct  or  indirect  analgesic  action,  and,  possibly,  a selective  action  on  the 
nutrition  or  function  of  certain  histological  structures,  which  I am  now 
endeavouring  to  determine. 
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Discussione 

Dott.  Bonino:  6 indiscutibile  l’azione  curativa  del  bicromato  di 
potassa  in  certe  forme  morbose  gastriche  e specialmente  quando  i fenomeni 
accennano  ad  ulcera  gastrica.  Robin,  Vulpian,  Yirante  ed  altri  riferirono 
casi  consimili.  Da  oltre  venti  anni,  adopero  tale  farmaco  e con  successo 
quando  riscontro  nel  malato  lingua  rossa,  liscia,  colorazione  violacea  della 
mucosa  faringea,  bruciore  faringeo,  intolleranza  della  pressione  e dolori  alia 
regione  gastrica,  vomito  di  cibo,  di  liquido  viscoso,  roseo,  anche  con  tracce 
di  sangue,  eiezioni  acquose,  gelatinose,  a volte  sanguigne.  Ne  mi  preoccupo 
della  sindrome  fisio-patogenica  di  detta  sostanza,  die  corrisponde  ai  sintomi 
precitati,  giusta  il  concetto  farmacologico  sull’azione  opposta  delle  droghe' 
secondo  le  dosi,  cosi  sviluppato  dal  prof.  Schulz  deH’Universita  di  Greifswald. 
Le  dosi  poi  adoperate  dall’egregio  collega  di  o milligrammi  e 5 centigrammi 
tre  volte  in  24  ore,  corrispondono  ad  una  razionale  applicazione.  Quindi 
approvo  completamente  l’esposto  dell’esimio  collega. 

Prof.  U.  Mosso  (Genova):  Domanda  a Fraser se,  per  spiegare  la  presunta 
azione  specifica,  oltre  alle  modificazioni  istologiche,  non  abbia  osservato 
fenomeni  tossici  die  confermino  tale  supposizione. 

Prof.  G.  Colasanti  e dott.  De  Sanctis  (Roma) : 

Ricerclie  sail’ 'analgetic. 


Conclusioni 


L analgene  alia  dose  di  4 o 5 grammi  pro  die  non  influenza  la  tem- 
peratura  normale. 

Come  antitermico,  agisce  nelle  iperpiressie  dei  tubercolosi  senza  pro- 
vocare  ipotermie.  Questa  azione  non  e costante. 

In  detti  pazienti,  calma  i dolori  pleurici,  modera  la  tosse  stizzosa,  di- 
mmuisce  e talora  fa  sparire  i sudori  notturni. 

Come  antireumatico,  abbassa  la  temperatura,  mitiga  la  febbre  ed  i 
c oloii  aiticolari  nel  renmatismo  articolare  acuto.  Nel  muscolare  acuto  o 
cromco,  i risultati  sono  migliori. 

Come  analgesico,  h utile  nelle  ischialgie  reumatiche  recenti,  curate  nel 
penodo  miziale. 

. Nelle  forme  die  hanno  altri  moventi.  o recidivanti,  o di  autica  data, 
1 azione  e poco  rilevante. 


Relle  cefalee,  eccezione  di  quelle  die  assalgono  gli  anemici,  e molto  utile. 
-Nuih  all  opposto  gli  eftetti  nei  dolori  da  causa  infettiva  o da  alcoolismo. 
farmacologico,.  — Alla  dose  di  4 o 5 grammi  pro  clie , e innocua. 
nolina  10  St0maC0  S1  scincle  in  acido  benzoieo  ed  in  paraossietilamido  chi- 

La  scissione  si  aveva  anclie  a contatto  del  sangue  e de’tessuti.  Dopo 

S1-/mV1eng01D0  !leirurina  i prodotti  di  scissione  e di  sin- 
tesi  (paiaossietilamido  chinolina)  ed  acido  ippurico. 
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L’analgene  non  lia  azione  sulla  circolazione  e percib  e ben  sopportato 
clai  cardiopazienti. 

Lseicita  lieve  azione  emolitica.  Deprime  la  sensibilita,  ma  punto  agisce 
sulla  motilita. 

Pei  1 uso  dell  analgene,  1 orina  subisce  dei  cangiamenti  fisici  e chimici; 
essa  acquista  una  maicata  colorazione  rossa.  II  fenomeno  non  b costante, 
ma  le  01'ine  contengono  sempre  il  cromogeno  di  questa  materia  colorantel 

L oiinaanalgenica  sia  colorata  o no,  contiene  sempre  la  paraossietilamido 
cliinolina  eel  acido  ippurico  in  quantita  abnorme.  La  paraossietilamido  chi- 
nolina  si  elimina  celeremente,  si  ritrova  nelle  orine  avanti  che  esse  acquistino 
il  colore  rosso. 

La  colorazione  non  e in  rapporto  con  l’urobilina  ne  coll’urato  di  paraos- 
sietilamido cliinolina.  Questo  urato,  preparato  direttamente,  o per  sintesi,  e 
sempre  bianco;  gli  altri  sali  sono  sempre  gialli.  La  colorazione  rossa  dipende 
da  uii  derivato  della  cliinolina. 


Dott.  L.  D’Amore  (Napoli) : 

Sull’ azione  biologica  delV Apocinina. 

La  famiglia  delle  Apocinee  e ricca  di  piante  le  quali  contengono  prin- 
cipii  attivi  di  un  potere  tossico  notevole,  i quali  sono  stati  introdotti  nella 
terapeutica,  dopo  die  fu  bene  studiata  l’azione  bsiologica  della  pianta  da 
cui  essi  si  ricavano,  e dopo  die,  estratti  ad  un  grado  di  purezza  die 
non  lasciava  alcun  dubbio,  fu  loro  assegnato  un  esatto  valore  farmaco- 
logico. 

11  carattere  precipuo  degli  agenti  medicamentosi,  che  a tale  famiglia 
si  appartengono,  e quello  di  essere  dei  veleni  cardiaci,  come  lo  attestano 
la  strofantina,  l’oleandrina,  ecc. 

Perb  le  ricerclie  accurate  intorno  a tutte  le  piante,  che  di  questa 
importante  famiglia  entrano  a far  parte,  o intorno  ai  loro  principii  attivi, 
non  sono  ancora  completate,  sicclie  esistono  nel  gruppo  delle  apocinee 
piante,  la  cui  attivita  farmacologica  e terapeutica  deve  a buon  diritto  ri- 
chiamare  l’attenzione  dello  sperimentatore. 

Fra  esse  un  posto  onorevole  merita  rApocinum  Cannabicum,  che  io 
mi  sono  occupato  di  studiare  nel  modo  piu  dettagliato  possibile,  impie- 
gando  soprattutto  uno  dei  suoi  principi  piu  attivi,  Papocinina. 

L’apocinum  cannabicum,  denominato  a torto,  talvolta,  Cannabis  in- 
dica,  cresce  nell’America  del  Nord,  sopra  il  bordo  delle  foreste  ed  al 
piede  delle  siepi,  ha  foglie  lunghe  e mucronate,  fiori  bianchi  e rosei. 

Da  M.  J.  Griscon  furono  estratti  dalla  radice  di  questa  pianta,  che 
nell’America  del  Nord  b officinale,  due  principii  attivi,  che  si  apparten- 
gono al  gruppo  della  digitale  e che  sono  analoghi  aH’oleandrina  ed  alia 
Neriina.  Essi  vauno  sotto  il  nome  di  apocinina  e di  apocineina. 

L’apocinina  e una  sostanza  amorfa  resinosa,  facilmente  solubile  nel- 
l’alcool  e nell’etere,  quasi  insolubile  nell’acqua.  Non  sembra  essere  un  glu- 
coside,  poiche  riscaldata  la  sua  soluzione  in  presenza  di  acido  solforico 
diluito  si  ottiene  un  corpo,  che  quantunque  riduca  pochissimo  la  soluzione 
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rli  tartrato  potassico  rameico,  tuttavia  diventa  inefficace,  non  solamente 
in  rapporto  al  cnore,  ma  anche  in  quanto  alia  sua  azione  generale. 

L’apocinina  e una  sostanza  cristallizzata,  piuttosto  facilmente  solu- 
bile  nell’acqua  e di  natura  glucoside,  e si  avvicina  alia  nireina  ed  alia 
digitalina. 

L’impiego  in  terapia  dell’apocinura  cannabicum  b soprattutto  diffusa 
in  America.  II  dottor  Knapp,  nel  1826  l’ha  largamente  sperimentato,  espo- 
nendone  i risultati  \\AV  American  Review , pei  quali  gli  si  potrebbe  rico- 
noscere  un  potere  diuretico,  diaforetico  ed  espettorante.  Lo  Husemann  si 
b lodato  dell’uso  di  esso  negli  idropici. 

II  dottor  Parisch  l’ha  preconizzato  contro  la  febbre  intermittente.  Altri 
osservatori  riconobbero  in  tale  pianta  un’indiscutibile  azione  drastica  ed 
emetica. 

Fu  lo  Schmiedeberg  che  in  un  lavoro  sopra  i farmaci  cardiaci,  nella 
istesso  tempo  che  richiamava  l’attenzione  sopra  i principii  attivi  dell’apo- 
cinum,  metteva  in  rilievo  la  propriety  cardiocinetica,  che  questa  pianta 
racchiude. 

Piu  tardi  il  Murray  e I.  Rose  Brandford  trattarono  degli  effetti  utili 
dell’apocinum  quale  tonico  del  cnore,  e ne  studiarono  la  sua  azione  fisio- 
logica  ravvicinandolo  alio  strofanto  ed  alia  digitale  e ritenendolo  capace 
di  modificare  la  meccanica  circolatoria  soltanto  per  il  miglioramento  del- 
1’attivita  del  cuore,  senza  che  esso  avesse  agito  per  nulla  sul  lume  dei 
vasi.  Dai  suddetti  autori  fu  riconfermato  il  potere  diuretico  dell’apocinum, 
che  trovarono  nullo  nei  casi  di  morbo  di  Bright. 

Tenendo  presenti  le  virtu  importanti  riscontrate  e riconosciute  nel- 
l’apocinuni  e le  ricerche  non  molto  precise  e insufficientemente  complete 
fatte  su  tale  droga,  ho  creduto  importante  ristudiarne  l’argomento,  avva- 
lendomi  dei  principii  attivi  ricavati  dalla  pianta,  e specialmente  del  piu 
tossico  di  essi,  l’apocinina,  sia  perchb  con  essi  mi  sarebbe  stato  piu  fa- 
cile fare  delle  precise  e rigorose  indagini,  sia  perchb,  non  essendo  ancora 
stati  studiati  e quindi  non  conoscendosi  di  essi  il  valore  fisiologico  vero, 
non  si  sarebbero  potute  trasportare  nel  campo  della  clinica. 

I risultati,  ottenuti  dallo  studio  dell’azione  generale  sugli  animali, 
sia  eterotermi  che  omeotermi,  dimostrano  essere  l’apocinina  un  corpo  dotata 
di  un  eminente  potere  tossico,  e cib  a differenza  dell’apocineina,  la  quale 
non  riesce  deleteria  che  in  dosi  molto  piu  grosse. 

Gli  effetti  ottenuti  negli  animali  a sangue  freddo  si  riassumono  nel 
modo  seguente: 

Aumento  di  frequenza  nella  respirazione  appena  dopo  la  iniezione,  e 
successive  rarity  della  stessa  fino  a spegnersi  completamente  in  un  pe- 
riodo  piu  o meno  lungo,  a secondo  la  dose  di  farmaco  iniettata. 

Debolezza  inuscolare  apparsa  prima  manifestamente  negli  arti  tora- 
cici,  i quali  piu  non  reggevano  il  peso  del  capo  e del  tronco  e poi  nolle 
estremita  pelviche,  che  restavano  talvolta  in  estensione.  Salto  eseguito  con 
difticolta.  Perdita  nell’animale  della  capacity  di  ripigliare  la  posizione  or- 
dinaria  allorche  veniva  messo  sul  dorso.  I riflessi  che  si  manifestavana 
pronti  ed  esagerati  sul  principio  divenivano  a poco  a poco  tardi  e scom- 
parivano  completamente  in  seguito  alio  esplicarsi  dell’azione  del  farmaco. 
Alla  scompaisa  dei  riflessi  seguiva  la  incapacity  nei  muscoli  di  contrarsi 
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allorche  venivano  eccitati  mediante  il  conduttore  nervoso,  fatto  die  non  si 
detenninava  quando  si  eccitava  direttamente  la  fibra  muscolare,  la  quale 
in  un  periodo  piu  tardi  finiva  di  essere  anclie  essa  eccitabile.  La  sensibilita 
della  cornea  scomparve  del  tutto.  II  cuore  messo  alio  scoverto  nel  periodo 
avanzato  dell’azione  del  farmaco  si  trovb  col  ventricolo  arrestato  in  sistole  e 
col  raiocardio  ineccitabile.  La  quantita  di  farmaco  necessaria  per  produrre 
la  morte  dell’animale  fu  di  gr.  0,000025  per  gramrao  di  peso  del  corpo. 

Negli  animali  a sangue  caldo  i fenomeni  che  si  ebbero  a constatare 
fnrono  pressoche  identici  in  tutta  la  serie,  sulla  quale  si  portb  lo  espe- 
rimento,  cioe,  cavie,  conigli  e cani. 

In  essi  infatti  a dosi  non  tossiche  si  ebbe  per  prima  a notare  una 
graduale  diminuzione  della  frequenza  del  cuore  e della  respirazione,  con 
aumento  nell’energia  delle  sistoli.  Dopo  un  certo  tempo  si  osservb  debo- 
lezza  negli  arti,  leggera  anestesia  della  cornea  e piu  abbondante  emissione 
di  urine.  11  ritorno  alio  stato  normale  si  ebbe  dopo  poche  ore.  Con  dosi 
tossiche  poi  si  manifestarono  contrazioni  muscolari  fibrillari,  che  da  prin- 
cipio  localizzate  a dei  gruppi  muscolari,  si  andarono  mano  mano  diffon- 
dendo  rendendosi  anclie  piu  pronunziate.  II  numero  delle  respirazioni  di- 
minui  progressivamente,  diventando  irregolari  e profonde,  con  ispirazioni 
prolungate.  Anclie  le  sistoli  cardiache  scemarono  in  frequenza,  aumentando 
nei  primi  momenti  di  energia.  A poco  a poco  le  estremita  toraciche  di- 
vennero  deboli  e la  loro  debolezza,  come  quella  dei  muscoli  del  collo  e 
della  nuca  non  valse  piu  a sostenere  il  peso  del  capo ; sforzi  di  vomito 
si  alfacciarono  con  una  certa  persistenza,  seguiti  nei  cani  da  vomiti  effet- 
tivi  di  sostanze  alimentari  in  principio  e di  semplice  muco  misto  a sa- 
liva ulteriormente,  periodo  in  cui  essi  riuscivano  molto  dolorosi.  Il  vo- 
mito insieme  agli  spasmi,  che  si  accentuavano  sempre  piu,  rendevano 
I’animale  sufficientemente  agitato.  A tale  agitazione  che  si  accompagnava 
a respirazioni  rare  e ad  inspirazioni  difficili  e profonde,  nonchb  ad  im- 
pulso  cardiaco,  debole,  aritmico  e frequente,  seguirono  dopo  breve  tempo 
delle  vere  convulsioni  clonico-toniche  e poi  puramente  tetaniche,  in  ispecie 
nelle  cavie  e nei  conigli,  e durante  le  quali  la  respirazione  cessb  ed  in 
preda  alle  quali  l’animale  mori. 

Nello  svolgersi  del  quadro  tossico  acuto  le  deiezioni  furono  scarse  o 
mancanti  del  tutto.  La  sensibilita  generate  massime  nei  cani  fu  ben  con- 
.servata  mentre  quella  della  cornea  quasi  completamente  scomparve.  La 
temperatura  centrale  discese  soprattutto  nelle  cavie  e nei  conigli  in  un 
modo  sorprendente  da  segnare  5°  a 6°  C.  al  disotto  del  normale.  Il  cuore 
in  tutti  gli  animali  continub  a pulsare  per  poco  tempo  dopo  la  morte  an- 
che  a torace  scoperto;  lo  arresto  delle  cavita  ventricolari  fu  d’ordinario  in 
diastole  col  miocardio  ineccitabile.  In  seguito  ad  attossicamento  per  alte 
dosi,  l’arresto  del  cuore  avvenne  in  sistole.  I nervi  motori  non  risposero 
anclie  ad  intensa  faradizzazione,  alia  quale  i muscoli,  stimolati  diretta- 
mente, reagirono  debolmente. 

Per  ottenere  la  morte  la  quantita  percentuale  di  farmaco  fu  diffe- 
rente  nei  diversi  animali,  ed  in  efifetti  per  la  cavia  per  la  via  ipodermica 
bastarono  gr.  0,00012  per  100  grammi  di  peso  dell’animale  e per  il  co- 
niglio  gr.  0,0002  per  100  grammi;  nel  cane  il  potere  tossico  si  dichiarb 
in  modo  molto  piu  energico,  per  cui  appena  con  grammi  0,00006  per  100 
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erammi  di  peso  dell’animale  ebbesi  la  morte.  Come  si  rileva  dalle  cifre 
risulta  quindi  die  nei  cani  si  ottiene  un  attossicamento  grave  con  morte 
ranida  impiegando  una  dose  di  farmaco  meta  di  quella  necessaiia  pei  am- 
mazzare  100  grammi  di  cavia  e due  terzi  meno  di  quella  riclnesta  per 

ammazzare  100  grammi  di  coniglio. 

Dai  dettagli  raccolti  in  numerose  esperienze,  come  dalla  esposizione 
sommaria  fatta  dei  sintomi  e delle  condizioni  osservate  dopo  la  morte 
scaturisce,  die  l’apocinina  esercita  la  sua  azione  sopra  il  cuore,  nonche 
sopra  la  respirazione  e sopra  le  differenti  parti  del  sistema  nervosp  cen- 
trale  e periferico.  Nello  scopo  di  deter minare  in  die  modo  la  funzione  di 
quest’ultimo  fosse  direttamente  modificata  e di'scovrire  tuttavia  il  mec- 
canismo  di  azione  relativo  ai  disturbi  in  ciascuno  dei  piincipali  appaiecchi, 
molte  esperienze  bo  praticate. 

L’apocinina  agisce  in  piccolissima  parte  sopra  il  cervello,  ed  essa, 
mentre  non  disturba  la  percezione,  non  modifica  ne  attutisce  la  intelligenza, 
non  da  luogo  ad  agitazione  speciale,  non  riesce  ipnotica  ne  narco tica;  pure 
per  la  sua  presenza  rende  piu  torpidi  e difficili  i movimenti,  cosa  die  so- 
lamente  potette  osservarsi  allorche  della  apocinina  venne  iniettata  dopo  la 
legatura  dei  vasi  direttamente  nel  cervello. 

Per  quanto  l’apocinina  si  puo  considerare  sfornita  di  effetti  veri  sopra 
i centri  encefalici,  per  altrettanto  essa  e di  una  pronunziata  e notevole 
azione  sulla  midolla  allungata.  Dei  fenomeni  classici,  quali  il  vomito, 
i disturbi  respiratori  e eircolatori  che  si  sviluppano  nello  attossicamento 
per  apocinina  ed  anzi  rappresentano  i fattori  culminanti  di  esso,  stanno 
li  per  attestare  come  sopra  questo  importantissimo  centro  il  farmaco  agisca 
di  predilezione. 

Ne  in  quanto  al  vomito  c’e  da  obbiettare  che  esso  potrebbe  essere 
in  dipendenza  di  uno  stimolo  che  arriva  ai  centri  per  via  riflessa,  qual’e 
il  vomito  che  si  provoca  per  la  irritazione  dei  nervi  dello  stomaco,  poiclie 
se  a cib  potrebbe  pensarsi  allorche  il  farmaco  e ingerito  non  riuscirebbe 
agevole  poterlo  ammettere  quando  esso  segue  alia  iniezione  endovenosa 
e soprattutto  allorche  appare  immediatamente,  prima  che  il  farmaco  avesse 
avuto  il  tempo  eliminandosi  per  la  mucosa  gastrica  di  andare  ad  irritare 
i nervi  dello  stomaco. 

Oltre  al  vomito,  dicevo,  che  quale  conferma  della  spiccata  azione  bul- 
bare  della  apocinina,  sieno  i disturbi  respiratori,  che  aumentano  di  tal 
sorte  da  essere  essi  la  causa  prima  della  morte  degli  animali,  ne  e a sup- 
porre  che  essi  si  dovessero  mettere  in  conto  dell’azione  del  farmaco  sopra 
le  terminazioni  periferiche  dei  pneumogastrici,  poichb  accurate  ricerehe 
instituite  al  proposito  sopra  animali  con  vaghi  tagliati,  mi  hanno  dimo- 
strato  essere  proprio  nei  centri  la  sede  dell’azione  del  farmaco.  Un  terzo 
fattore  che  comprova  la  esattezza  di  queste  conclusioni  si  trova  nel  mec- 
canismo  col  quale  l’apocinina  determina  le  modifiche  cardio-vascolari,  le 
quali  sono  in  prevalenza  di  origine  bulbare,  come  altrove  dimostrerb. 

Anche  abbastanza  spiccata  e l’influenza  che  l’apocinina  esercita  sulla 
midolla  spinale  e numerose  esperienze  mi  hanno  dimostrato  come  il  po- 
tere  riflettore  della  midolla  spinale  venga  distrutto  prima  che  i nervi 
motori  ed  i muscoli  dello  scheletro  abbiano  perduto  la  loro  eccitabilita, 
per  un’ azione  che  va  ad  esplicarsi  in  massima  parte  sui  centri  riflettori 
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eel  in  proporzioni  minime  sulle  fibre  di  senso  e die  per  nulla  vi  partecipi 
il  disturbo  circolatorio  die  si  origina  in  seguito  all’arresto  rapido  del  cuore, 
fatto  di  cui  ebbi  a convincermi  studiando  e comparando  lo  stato  di  atti- 
vita  riflessa  spinale  in  rane  avvelenate  con  apocinina  ed  in  rane  cui  ve- 
liiva  legato  il  cuore  alia  sua  base  nel  momento  che  fermavasi  quello  delle 
rane  trattate  con  l’apocinina. 

Lo  arresto  brusco,  completo  della  circolazione  non  alterb  ne  l’attivita 
nutritiva  lie  la  capacita  fnnzionale  della  midolla. 

Le  ricerche  relative  agli  effetti  sulle  fibre  afferenti  o di  senso  conte- 
nute  nei  conduttori  nervosi,  non  mi  lasciarono  altro  notare  che  una  insen- 
sibile  diniinuzione  del  potere  conduttore  delle  stesse  in  seguito  al  diretto 
eontatto  del  farmaco  coi  tronchi  nervosi. 

Differentemente  si  comportb  l’apocinina  sulle  terminazioni  periferiche 
clei  nervi  sensitivi  del  bulbo  oculare,  sia  che  vi  fosse  direttamente  applicata, 
sia  die  attraverso  la  via  deH’assorbimento  fosse  andata  ad  esercitaie  sopra 
tali  terminazioni  la  sua  azione.  Tanto  neiruno  che  nell’altro  caso,  e molto 
meglio  nel  primo,  gli  effetti  furono  quelli  di  una  anestesia  completa  della 
cornea  di  una  durata  media  di  6 a 7 ore,  di  una  molto  minore  insensibility 
della  congiuntiva,  nonche  di  un  lievissimo  grado  di  irritazione  congiuntivale 
di  breve  durata. 

Andie  sui  nervi  motori  e sui  muscoli  l’apocinina  agisce,  e ripetute 
osservazioni  dimostrano  che  nelle  regioni  nelle  cpiali  l’apocinina  giunge, 
merce  la  corrente  sanguigna,  non  solo  i nervi  si  rendono  inabili  a mettere 
in  contrazione  i muscoli,  ma  anclie  i muscoli  stessi  perdono  la  loro  contrat- 
tilita  un  certo  tempo  dopo  die  i nervi  piu  non  valgono  ad  eccitare  con- 
trazioni  muscolari,  allorche  vengono  stimolati.  La  ulteriore  e completa 
paralisi  dei  muscoli  viene  preceduta  dal  loro  indebolimento,  rapidamente 
accrescentesi  fino  alia  completa  paralisi,  e questo  indebolimento  potrebbe 
essere  tuttavia  uno  dei  fattori,  prima  che  si  sia  prodotta  la  completa 
paralisi,  della  incapacity  dei  nervi  motori  di  provocare  le  contrazioni. 

In  questo  punto  della  sommaria  esposizione  delle  mie  ricerche  cade 
opportuno  spiegarmi  la  genesi  delle  convulsioni,  classico  fenomeno  durante 
il  quale  l’animale  d’ordinario  muore.  Sono  esse  dovute  ad  un  eccitamento 
diretto  del  farmaco  o sono  la  conseguenza  della  narcosi  carbonica  che  si 
determina  per  la  difficile  respirazione  ? Io  credo  dover  pensare  che  tali 
convulsioni  debbano  ritenersi  asfittiche,  sia  per  il  fatto  di  non  averle  po- 
tute  constatare  nelle  rane,  sia  per  la  dimostrazione  datami  in  questo  senso 
da  molteplici  esperienze  praticate  alio  scopo,  e avvalendomi  della  respi- 
razione artificial  durante  o prima  delle  convulsioni,  e osservando  nei 
gallinacei  il  colore  della  cresta  allorquando  i primi  spasmi  si  annun- 
ziavano. 

Passato  brevemente  in  rivista  quanto  si  appartiene  al  si  sterna  nervoso, 
vengo  a riassumere  le  deduzioni  ricavate  dallo  stnclio  dei  cangiamenti  cui 
v#  soggetto  il  centro  cardio-vascolare. 

L’apocinina,  a differenza  delfapocineina,  e un  veleno  del  cuore;  essa 
lo  arresta,  a seconda  la  dose,  in  un  tempo  piu  o meno  breve.  Con  dosi 
medie  o massime  diminuisce  il  numero  delle  pulsazioni,  la  sistole  ventri- 
colare  si  prolunga,  le  contrazioni  del  cuore  diventano  aritmiche  ed  irre- 
golari,  la  diastole  ventricolare  si  compie  in  un  modo  incompleto  e sulla 
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sua  parete  si  osservano  dilatazioni  sacciformi;  infine  lo  arresto  del  cuore 
£ in  sistole  completa  con  il  miocardio  ineccitabile. 

Dopo  lo  arresto  del  ventricolo  le  orecchiette  continuano  a pulsare 
per  parecchi  minuti,  benchb  verso  l’ultimo  in  una  maniera  irregolare,.  ed 
allorquando  piu  non  pulsano,  si  trovano  dilatate  e diun  color  rosso  vivo. 
Qnesto  modo  di  agire  del  farmaco  fu  osservato  negli  animali  eterotermi, 
qualunque  fosse  stata  la  via  di  assorbimento.  Una  differenza  in  quanto  ai 
cangiamenti  della  meccanica  del  cuore  esiste  tra  gli  eterotermi  e gli  omeo- 
termi,  poiche,  in  questi  ultimi,  il  cuore  si  arresta  d’ordinario  in  diastole, 
mentre  e solo  per  lc  grosse  dosi,  iniettate  d’un  colpo  nei  torrente  venoso, 
die  lo  arresto  avviene  in  sistole.  A controllare  e comprovare  i risultati 
della  semplice  osservazione,  molte  grafiche  furono  da  me  prese,  le  quali 
saranno  riprodotte  nella  pubblicazione  dettagliata  del  lavoro. 

In  esse  si  pub,  direi,  leggere,  come  il  farmaco,  a seconda  della  dose, 
migliora  e rinforza  la  energia  del  cuore,  rallenta  e regolarizza  il  polso, 
aumenta  la  tensione  vasale,  ovvero  accelera  il  polso  cbe  diventa  aritmico, 
ed  irregolare,  diminuisce  la  energia  sistolica  del  cuore,  rendendolo  incom- 
pleto  nelle  sue  fasi,  abbassa  la  pressione  sanguigna. 

Le  dosi  capaci  a produrre  lo  arresto  del  cuore,  calcolate  per  100 
grammi  di  peso  dell’animale  furono  di  grammi  0.0025  nelle  rane  e di 
grammi  0.00003  nei  cani. 

Da  tali  cifre  risulta  come  a giusto  titolo  quindi  l’apocinina  pub  me- 
ritare  il  nome  di  veleno  del  cuore,  e se  si  considera  il  periodo  terapico 
dell’azione  di  essa,  potrebbe  chiamarsi  un  veleno  tonico-cardiaco. 

Perb  a voler  bene  possedere  i dettagli  die  si  riferiscono  agli  effetti  di 
esso  farmaco,  e sommamente  necessario  conoscere  il  meccanismo  col  quale 
esso  riesce  di  una  tanta  utilita  sulle  funzioni  del  cuore. 

Gli  effetti  piu  importanti,  come  gia  innanzi  dissi,  l’apocinina  li  produce 
sul  bulbo,  ed  b quindi  ad  esso  che  bo  rivolto  innanzi  tutto  la  mia  atten- 
zione  per  conoscere  in  che  modo  e per  quanta  parte  esso  concorresse  a 
determinare  quegli  importanti  cangiamenti  della  meccanica  del  cuore. 

A conseguire  lo  intento  seguii  una  doppia  via.  Raccolsi  in  un  cane 
curarizzato  la  grafica  del  polso  e della  pressione,  lasciando  il  cuore  sotto 
il  dominio  del  centro  bulbare  del  vago,  ed  allorche  per  l’arrivo  dell’apo- 
cinina  vidi  comparire  il  polso  caratteristico,  e notai  lo  aumento  della  pres- 
sione, recisi  ambo  i vagbi,  sottraendo  cost  il  cuore  dall’  influenza  modera- 
trice  del  centro  bulbare.  Le  modifiche  grafiche  die  successero  mi  dimostrarono 
e mi  confermarono  die  la  massima  parte  dell’azione  cardio-tonica  osservata 
era  da  mettersi  in  conto  di  un  eccitamento  del  centro  moderatore  bulbare, 
stante  die  i polsi  riacquistarono  nella  loro  frequenza,  diminuendo  nella 
loro  ampiezza,  nello  stesso  tempo  cbe  la  pressione  si  accresceva  di  molto. 

In  un  altro  cane  tagliai  in  precedenza  i vaghi  e raccolsi  la  grafica 
del  polso  e della  pressione,  iniettai  gradatamente  quantita  crescenti  di  far- 
maco e non  giunsi  a rallentare  il  polso,  che  in  proporzioni  molto  discrete. 
Nello  stesso  scopo  praticai  ricerche  nelle  rane,  asportando,  cioe,  il  bulbo  e 
raccogliendo  i cardiogrammi,  i quali,  sebbene  non  mi  dettero  quelle  curve 
avute  in  rane  integre,  pure  mi  mostrarono  qualche  effetto  piu  pronunziato  di 
quell o cbe  avevo  ottenuto  nei  cani.  Rimasi  percib  convinto  che  la  principale 
azione  l’apocinina  la  esercita  mediante  l’intervento  del  centro  bulbare. 
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Assodato  questo  punto  passai  oltre,  rivolgendo  la  mia  attenzione  al 
modo  di  comportarsi  del  miocardio,  e trovai  che  esso  risponde  moderata- 
mente  all  arrivo  del  farmaco  nel  suo  letto  vasale,  accrescendo  il  suo  lavoro 
utile  allorche  viene  liberato  da  ogni  influenza  dei  centri  nervosi  estrinseci 
ed  inti  inseci.  Simile  risultato,  oltre  ad  ottenerlo  nei  cani,  lo  ottenni  anche 
nel  cuore  estirpato  da  rane  precedentemente  atropinizzate  e sottoposte  alia 
circolazione  artificiale  con  sangue  diluito  e medicato. 

Per  l’azione  dell’apocinina,  come  ho  innanzi  detto,  oltre  ai  cangiamenti 
di  frequenza  e di  forza  del  polso,  si  avea  anche  un  aumento  discretamente 
apprezzabile  della  pressione  intravascolare.  Tale  aumento  della  tensione  va- 
sale  poteva  essere  messo  o in  conto  dell’energia  maggiore  del  cuore,  ovvero 
del  riversamento  vasale. 

Ad  escludere  in  gran  parte  la  prima  ipotesi,  e ad  ammettere  come 
essenziale  la  seconda,  mi  bastb  osservare  nei  diversi  sfigmogrammi  la 
discesa  della  curva  diastolica,  la  quale,  poichb  trovai  essere  piu  lenta  che 
nello  stato  normale,  potetti  conchiudere  ad  una  contrazione  delle  arterie. 
A rendere  questa  prima  deduzione  ancora  piu  sicura  misi  in  opera  la  gra- 
fica  combinata  della  pressione  del  polso  e dei  cangiamenti  di  volume  del 
rene  e da  essa  ricavai  delle  importanti  e preziose  nozioni,  le  quali  confer- 
marono  le  mie  vedute  e mi  convinsi  che  erano  appunto  le  arterie  quelle  che, 
col  loro  rinserrarsi,  elevavano  la  pressione,  poiche  i massimi  aumenti  di 
essa  coincidevano  appunto  coi  massimi  rinserramenti  del  rene.  Convinto  di 
cib,  passai  a risolvere  un  altro  punto  di  non  minore  importanza,  quello, 
cioe,  di  assodare  se  queste  modifiche  sul  lume  vasale  fossero  da  attribuirsi 
ad  un  eccitamento  sui  centri  vasomotori  e su  quello  bulbare  in  ispecie,  o 
se  era  sulle  pareti  vasali,  che  il  farmaco  agisse.  Gia  dall’osservazione  degli 
sfigmogrammi  mi  era  accorto  che  per  l’azione  deH’apocinina  il  centro 
vasomotore  bulbare  reagiva  in  modo  abbastanza  vivace  a qualsiasi  stimolo 
e soprattutto  a quello  elettrico,  portato  sopra  qualche  nervo  misto.  Questa 
osservazione  era  convalidata  dalla  conoscenza  gia  acquistata  del  come  la 
funzione  del  bulbo  si  modificasse  in  rapports  ad  altri  fatti  gia  constatati. 
Non  mi  restava,  quindi,  che  rendere  dimostrativo  tale  fatto,  cosa  che  ot- 
tenni pigliando  la  grafica  del  polso,  della  pressione  e del  volume  del  rene 
in  cani  cui  avevo  messo  fuori  azione  il  bulbo  col  taglio  fatto  al  di  sotto  di 
esso.  Dai  risultati  ottenuti  in  esperienze  cosi  disposte,  appariva  chiaro  come 
la  pressione  bassa  ed  il  polso  piccolo  e frequente  non  si  modificassero, 
come  nei  cani  a midolla  integra:  ma  appena  si  ebbe  un  modesto  solleva- 
mento  della  pressione  con  un  polso  di  una  energia  non  grandemente  spic- 
cata;  modifiche  queste,  le  quali  portavano  a pensare  che,  oltre  dell’eccita- 
mento  del  centro  vaso-motore  bulbare,  l’apocinina  fosse  anche  capace  di 
rinserrare  i vasi  per  un’azione  diretta  o sopra  i centri  spinali  o sopra  i vasi 
sangnigni.  Ad  assodare  quale  di  queste  ipotesi  fosse  la  vera,  l’ultimo  espe- 
rimento  decisivo  era  quello  della  circolazione  artificiale  con  sangue  defibri- 
nato  normale  o sangue  defibrinato  avvelenato  con  apocinina  sia  nell’intero 
animale,  cui  veniva  sottratta  1’ influenza  dei  centri,  merce  distruzione  di 
essi,  come  praticai  nelle  rane,  sia  negli  organi  separati  dal  corpo,  come 
nel  rene  di  cani  tolto  dall’animale  vivo  o appena  ucciso.  Da  simili  esperienze 
potetti  concludere  che  i vasi  rispondono  al  passaggio  del  sangue,  avvelenato 
con  apocinina,  con  un  moderato  rinserramento,  dimostrato  dall’effiusso  mi- 
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nore  di  sangue  per  la  vena,  efflusso  che  riaumentava  quando  il  sangue 
normale  tornava  a passare  pei  vasi.  Non  ostante  queste  esatte  osservazioni 
sul  modo  di  comportarsi  dei  vasi,  non  posso  escludere  che  il  cuore,  con 
l'aumento  della  sua  energia  sistolica,  non  partecipi,  negli  animali  a bulbo 
sezionato,  a sollevare  la  pressione  ed  a rendere  il  polso  pm  pieno. 

Di  ogni  farmaco  che  si  appartiene  alia  categoria  dei  tonici  del  cuore  e 
utile  sapere  se,  come  e fino  a che  punto  esso  riesce  diuretico.  A conoscere 
cib  mi  fu  duopo  sottoporre  degli  animali  alia  somministrazione  giornaliera 
per  la  bocca  o per  la  via  sottocutanea  di  quantity  variabili  di  apocinina 
date  per  lungo  tempo. 

I risultati  ottenuti  si  possono  riassumere  come  segue: 

Aumento  delle  urine  da  raggiungere  un  volume  doppio  di  quello 
emesso  nelle  condizioni  normal i con  dosi  di  apocinina  varianti  tra  grammi 
0,00005  a grammi  0,0001  per  chilogramma  di  peso  dell’animale  date  per  via 
ipodermica  e di  dosi  tra  grammi  0,0001  a grammi  0,0002  per  chilogramma 
di  peso  dell’animale  date  per  via  della  bocca;  contemporaneamente  alia 
aumentata  diuresi  gli  animali  mangiavano  e defecavano  regolarmente. 

Diminuzione  delle  urine  da  raggiungere  il  volume  di  cc.  60-40  ed  anche 
meno  con  dosi  maggiori  di  quelle  sopra  segnate. 

Di  pari  passo  che  la  eliminazione  delle  urine  si  faceva  piu  scarsa,  com- 
pariva  la  inappetenza  e lo  aumento  delle  feci. 

Giammai  le  iniezioni  ipodermiche  riuscirono  dolenti  od  irritanti. 

Da  tali  ricerche  piu  non  potevo  dubitare  del  potere  diuretico  dell’apo- 
cinina,  e mi  restava  solo  a stabilire  se  esso  fosse  un  diuretico  vascolare  o un 
diuretico  vero  o cellulare. 

A prima  giunta,  credetti,  trattandosi  d’un  agente  modificatore  della 
funzione  cardio-vascolare,  di  avere  a che  fare  ccn  un  diuretico  indiffe- 
rente  o fisico,  perb  1’esame  portato  sulla  quantita  media  di  urea  acido 
urico  e sulle  condizioni  dell’epitelio  renale  fecero  modificare  la  mia  opi- 
nione  e ritenere  l’apocinina  un  diuretico  vero  e cellulare,  e cib  per  avere 
trovato  un  aumento  apprezzabile  della  quantita  media  dell’iirea  e dell’acido 
urico,  e uno  sfaldamento  sensibile  e facile  degli  epitelii  dei  tubuli  con- 
torti  e dell’endelio  capsulare,  con  alterazioni  incipienti  del  protoplasma 
cellulare,-  il  quale  in  alcuni  punti  era  discretamente  intorbidato. 

In  conclusione  adunque  puossi  ritenere  l’apocinina  un  tonico  del  cuore 
di  natura.  prevalentemente  bulbare,  il  quale  e nello  stesso  tempo  anche 
un  diuretico  pregevole.  Esso  non  essendo  ne  irritante  ne  flogogeno  pel  tes- 
suto  sottocutaneo,  potrebbe  impiegarsi  molto  utilmente  sotto  forma  di 
iniezioni  ipodermiche. 


Discussions 

Prol.  (!.  Raimondi  (Siena):  Chiede  qualche  schiarimento  riguardo 
aH’azione  deirapocinina  sul  cuore  isolato  ed  in  posto. 

Dott.  Roiuno:  Pregherei  l’onorevole  collega  a voler  dire  se  non  spinse 
le  sue  indagini.  sull’azione  ipersecretiva  dell’orina,  atteso  il  largo  uso  di 
detta  dioga  nei  versamenti  sierosi  e nell’anasarca  per  parte  dei  medic!  so- 
pratutto  degli  Stati  Uniti  d’America. 
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Dott.  C.  Falcone  (Napoli): 

II  lattato  cli  stronzio  e la  sua  azione  sal  parenchima  renale. 

Le  conclusioni  alle  quali  alcuni  clinici  erano  recentemente  pervenuti 
intorno  all’azione  terapeutica  di  alcuni  sali  di  stronzio,  ed  in  ispecial  modo 
del  lattato  contro  certi  speciali  processi  morbosi,  come,  p.  e.,  alcune  forme 
di  albuminuria,  mi  sembrb  fin  dal  principio,  che  meritassero  un  piu  ri- 
goroso  controllo  sperimentale,  tenuto  specialmente  conto  della  decantata 
innocuita  di  questi  composti  sopra  I’organismo  animale,  la  quale  incoraggib 
gli  sperimentatori  a spingersi,  nelle  loro  ricerche  cliniche,  a dosi  le  quali 
non  avrebbero  dovuto  essere  concesse  che  ad  un  esame  assai  minuto  e 
dettagliato  intorno  alle  maniere  d’azione  della  sostanza  sopra  alcuni  spe- 
ciali elementi  anatomici  e per  conseguenza  sulle  funzioni  che  a quelli  fos- 
sero  devolute. 

Non  mancarono,  certo,  le  ricerche  sperimentali  sopi’a  questo  argo- 
mento : ma  quelle  di  Glmelin  e Eabuteau  studiavano  gli  effetti  di  queste  so- 
stanze  comparativamente  a quelli  prodotti  dai  sali  similari  di  bario,  i 
quali  banno  un’azione  tossica  assai  piu  spiccata  ed  intensa,  e quelle  po- 
steriori di  Laborde  e Malbec,  mentre  stabilivano  il  limite  di  tollerabilita 
per  questi  composti,  secondo  le  varie  vie  d’introduzione  neH’organismo, 
sembravano  d’altra  parte  dedurre  la  piu  completa  ed  assoluta  omogeneita 
per  la  costituzione  clinica  e per  le  attivita  vitali  degli  elementi  anatomici 
senza,  perb,  tener  conto  di  tutti  quei  dati  di  osservazione  sperimentale,  i 
quali  potessero  appunto  essere  l’esponente  delle  peculiari  alterazioni  ana- 
tomiche  e funzionali  determinate  dalla  sostanza  introdotta. 

Ancora  prima,  perb,  di  queste  indagini  eseguite  nel  laboratorio,  o 
subito  dopo  quelle  alle  quali  abbiamo  or  ora  accennato,  si  fu  assai  corrivi 
in  molte  cliniche  italiane  ed  estere,  a ricorrere  alle  applicazioni  terapiche 
dei  sali  di  stronzio  e cosi  si  ebbero  le  ricerche  di  Vulpian,  Hassan,  Maffre, 
Malbec  ed  altri. 

Se  consideriamo  le  conclusioni  alle  quali  questi  osservatori  sono  stati 
indotti  dalle  loro  applicazioni  terapeutiche,  sorprende  in  generate  una  certa 
sproporzione  tra  il  numero  assai  scarso  di  ricerche  ed  i risultati  terapici 
generalmente  assai  limitati  da  una  parte,  e la  convinzione  quasi  unanime 
dall’altra,  sulla  opportunity  e sui  vantaggi  dell’uso  di  alcuni  di  questi 
sali  contro  certe  forme  morbose  e specialmente  contro  le  diverse  albuminurie. 

Ma  sopra  questa  disamina  critica  non  farb  che  sorvolare  piu  tardi, 
ancbe  perche  del  controllo  di  queste  deduzioni  terapeutiche  il  prof.  Sem- 
mola  ba  fatto  oggetto  di  speciali  osservazioni. 

Parallelamente  a queste  e limitatamente  all’azione  del  lattato  di 
stronzio  sopra  il  parenchima  renale,  io  ho  creduto  die  valesse  la  pena  di 
insistere  alquanto  colle  indagini  sperimentali:  ancbe  pcrche  le  reazioni 
chimiehe  sopra  le  urine  degli  animali  sottoposti  all’esperimento  permettevano, 
sin  dal  principio,  di  dimostrare  la  pronta  eliminazione  del  farmaco  attraverso 
il  filtro  renale  ed  una  influenza  diretta  quindi  della  sostanza  sopra  le 
attivita  nutritive  e funzionali  degli  elementi  epiteliali  dei  tubuli  contorti. 

Il  composto  pervenuto  al  laboratorio,  direttamente  dalla  casa  Merk 
di  Darmstadt,  si  era,  ad  un  esame  preliminare,  dimostrato  chimicamente  puro. 
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Tra  gli  studii,  diretti  a mettere  in  rilievo  la  maniera  d’azione  fisio- 
logica  generale  dei  sali  di  stronzio,  e specialmeute  del  lattato  sopra  le 
principali  fnnzioni  dell’organismo,  quello  del  Malbec  merita  senza  dubbio 
una  speciale  considerazione,  per  la  estensione  e la  grande  accuratezza  delle 
indagini  speriraentali. 

In  questo  studio  sono,  con  molta  precisione,  registrate  le  modifica- 
■zioni  immediate  che  le  iniozioni  di  soluzioni  di  stronzio  apportano  alle 
funzioni  della  vita  vegetativa  ed  a quelle  in  dipendenza  del  sistema  ner- 
voso  e muscolare,  come  pure  1’infl.nenza  che  da  queste  deriva  ai  processi 
di  fermentazione  che  si  determinano  nell’organismo  animale. 

Mi  fenno  alquanto  sulle  esperienze  relative  alia  dimostrazione  della 
azione  diuretica  dell’azotato  di  stronzio,  perche  appunto  sopra  questo  dato 
sperimentale  ho  voluto  richiamare  la  mia  attenzione,  dopo  l’importanza 
•che  a questi  composti  si  e voluto  attribute  nelle  applicazioni  terapiche 
contro  diverse  forme  di  albuminuria. 

Un  cane  del  peso  di  kg.  12.500  b sottoposto  dal  Malbec  all’esperi- 
mento,  che  dura  dal  9 marzo  al  3 aprile,  quando  l’animale  e morto  con 
puntura  del  bulbo. 

Le  amministrazioni  di  azotato  di  stronzio  cominciarono  solo  il  13  marzo, 
•alia  dose  di  3 gr.  al  giorno  sino  al  18;  e dal  19 ' al  30  marzo,  alia  dose 
giornaliera  di  sei  grammi. 

La  media  della  quantita  delle  urine  emesse  in  24  ore,  la  quale  era 
stata  di  c.c.  1.285  nel  periodo  di  osservazione  preliminare,  si  elevb  a 
c.c.  1.443  nel  2°  periodo,  per  raggiungere  nel  3°  la  cifra  di  1.900  c.c. 

Da  questo  dato  l’autore  desume  die  l’azotato  di  stronzio  determina 
una  diuresi  manifesta,  sulle  cause  della  quale  egli  non  si  esprime:  certo 
per5,  pub,  in  base  ad  alcuni  dati  sperimentali,  escludere  l’ipotesi  che  essa 
•sia  in  dipendenza  con  un  aumento  di  tensione  nel  sistema  renale. 

All’autopsia  dell’animale  il  rene  non  presentava  alcuna  modificazione 
anatomica:  il  fegato,  esaminato  chimicamente,  conteneva  una  notevole 
quantita  di  stronzio. 

Lo  stesso  risultato  si  ebbe,  relativamente  alia  funzione  urinaria,  in 
un  cane  che  era  state  sottoposto  per  42  giorni  all’amministrazione  del  sale: 
1 autopsia  dimostrb  un  certo  grade  di  congestione  renale.  Non  e detto  che 
in  questo  caso  si  sia  eseguito  un  metodico  esame  istologico  dei  reni. 

Ora,  1 importanza  delle  deduzioni  sulFazione  diuretica  di  questi  com- 
posti e la  loro  pronta  traduzione  nel  campo  delle  applicazioni  terapiche, 
mi  parve  che  reclamassero  una  maggiore  solidita  nella  base  delle  osser- 
vazioni  sperimentali. 

^ ^ o delle  mda_,ini  era  stato  finora  troppo  ristretto  e tutti  i 
dubbi  l quali  potessero  tarsi  strada  nell’animo  dello  sperimentatore  non 
erano  stati  completamente  rimossi. 

1 lescelsi  a questo  scopo  il  lattato  di  stronzio,  sia  perchb  di  questo  com- 
posto  si  era,  colle  ricerche  del  Malbec,  dimostrata  la  maggiore  tollerabilita, 
sia  anche  pei  che  dello  stesso,  in  opposizione  forse  a quanto  avrebbero  consi- 
gliato  le  indagini  sull  azione  diuretica  dell’azotato  di  stronzio,  si  erano  fatte 
e maggioii  applicazioni  cliniche  in  varie  forme  di  nefrite  e di  albuminuria. 

Kipeto  che  il  composto,  inviatomi  dalla  notissima  casa  Merk,  si  era 
addimostrato  della  piu  assoluta  purezza:  lo  amministrava  ai  cani  sotto- 
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posti  all’esperimento,  mescolando  intimamente  i 2 o 3 gr.  giornalieri  cnrr 
una  certa  quantita  di  carne,  di  cui  faceva  una  grossa  pillola,  che  veniva 
voracemente  ingoiata. 

Due  furono  gli  animali  sottoposti  alia  ricerca,  e riferirb  i risultati 
ottenuti  nella  loro  parte  sostanziale  e colla  maggiore  possibile  sobrieta. 
di  partieolari. 

II  1°  era  un  cane  di  kg.  12.300.  Dopo  averlo  tenuto  in  osserva- 
zione  per  sei  giorni  ed  isolato  in  modo  che  fosse  possibile  raccogliere  com- 
pletamente  le  urine,  il  2 maggio  si  comincib  l’amministrazione  del  lattato 
di  stronzio  alia  dose  giornaliera  di  2 gr.  fino  al  20  e dal  21  maggio  al 
25  giugno  la  dose  fu  di  3 gr.  giornalieri. 

Le  urine,  le  quali  risultarono  perfettamente  normali  nei  loro  costi- 
tuenti  chimici,  diedero,  relativamente  alia  quantita  emessa  nelle  24  ore,, 
durante  il  periodo  di  osservazione,  la  media  di  1.120  c.c.  con  una  propor- 
zione  di  9.30  di  urea. 

Questa  media  si  elevb  nel  2°  periodo  (dal  2 al  20  maggio)  alia  cifra. 
di  1650  c.c.  con  una  proporzione  di  11.60  di  urea,  per  discendere  nell’ul- 
timo  alia  cifra  di  c.c.  1.200  con  8.60  di  urea. 

Negli  ultimi  tre  giorni  dell’esperimento,  il  volume  delle  urine  emesse- 
rispettivamente  nelle  24  ore  fu  di  210-180-110  c.c.  con  un  peso  specifico 
di  1026,  1022,  1030. 

Se  non  che,  vi  erano  state,  durante  il  tempo  di  amministrazione  dei 
3 gr.  giornalieri  di  lattato,  e nel  quale  non  si  era  mai  tralasciato  di  ren- 
dersi  conto  dei  costituenti  chimici  e morfologici  delle  urine  emesse  nelle 
24  ore  dall’animale,  delle  modificazioni  sulle  quali  andava  specialmente- 
reclamata  l’attenzione. 

Mentre,  cioe,  si  notava,  in  questo  periodo,  una  progressione  chiara- 
mente  ascendente  nelle  cifre  dei  volumi  giornalieri  delle  urine,  esse,  di 
piu,  verso  il  30°  giorno  dell’esperimento  diventarono  leggermente  album!- 
nose;  al  40°  giorno  l’albumina  era  gia  chiaramente  dosabile  col  reattivo 
di  Esbech  ad  1 gr.  e raggiunse  piu  tardi,  verso  la  fine,  la  proporzione- 
massima  di  3 gr.  per  cento. 

Ne  questa  rimase  la  sola  modificazione  determinata  dal  farmaco  nella 
composizione  chimica  delle  urine ; giacclie  infatti  dal  35°  giorno  dell’am- 
ministrazione  di  lattato,  la  proporzione  della  urobilina,  di  cui  non  si  era. 
avuta  nel  periodo  di  osservazione  che  una  traccia  appena  apprezzabile,. 
andb  progressivamente  crescendo  fino  a potersi  parlare,  verso  il  40°  giorno, 
di  una  vera  urobilinuria,  la  quale  perb  andb  sensibilmente  scemando  verso- 
la  fine  dell’esperimento. 

Questo  fatto  era  evidentemente  l’indice  dell’azione  che  questa  sostanza. 
esercitava  sulle  attivita  nutritive  e funzionali  degli  elementi  anatomici  del 
fegato,  nel  quale,  come  fa  notare  lo  stesso  Malbec,  il  lattato  di  stronzio 
ristagna  lungamente  accumulandosi. 

L’esame  microscopico  di  queste  urine,  specie  negli  ultimi  giorni  del- 
l’esperimento, mise  in  rilievo  l’esistenza  di  elementi  morfologici  di  pro- 
venienza  dei  reni  (cilindri  granulosi  e ialini,  corpuscoli  rossi,  ecc.),  nei 
quali  si  svolgeva  evidentemente  un  processo  irritativo  di  una  certa  intensita. 

Di  grande  interesse  era  quindi  in  questo  caso  l’esame  anatomo-isto- 
logico  dei  reni.  Ed  il  26  giugno,  ucciso  l’animale  con  puntura  del  bulbor 
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procedo  all’autopsia : del  reperto  non  merita  infatti  considerazione  die  la 
parte  relativa  alio  stato  di  questi  organi. 

I reni,  tanto  il  destro  che  il  sinistro  e presso  a poco  nelle  stesse 
proporzioni,  si  mostrano  mediocremente  tumefatti  ed  lianno  perduto  al- 
quanto  della  loro  consistenza.  A1  taglio  la  sostanza  corticale  appare  del 
colorito  grigio-pallido,  caratteristico  delle  forme  irritative  parenchimali,  ma 
mostra  qua  e la  anche  piccole  macchie  circoscritte  di  degenerazione  grassa. 

Piccole  sezioni  d’organi  sono  immerse  parte  in  liquido  di  Miiller  e 
parte  nella  miscela  oscuro-bicromiea  e,  successivamente,  colorati  i tagli 
microtomici  con  carminio,  alluminato  e colla  ematossilina  di  Pizzozero. 

II  massimo  delle  lesioni  si  mostra  in  corrispondenza  dei  tnbuli  con- 
torti;  dove  gli  elementi  epiteliali  generalmente  rigonfi,  hanno  gia,  in  quasi 
tutta  l’estensione  del  taglio,  perduta  completamente  la  caratteristica  sti- 
ratura  ed  il  loro  protoplasma,  appare  dove  raccolto  in  granulazioni  assai 
grossolane,  dove  invece  assai  rarefatto,  torbido  e difficilmente  colorabile. 

Proporzionatamente  poi  a queste  lesioni  cellulari,  gli  elementi  epi- 
teliali, se  in  alcune  zone  corticali  sono  completamente  distaccati  ed  oecu- 
pano  insieme  agli  altri  il  lume  dei  tubuli  contorti,  in  altri  invece,  il  ri- 
spettivo  protoplasma  ha  subito  un  processo  di  dissolvimento  progressive 
per  cui  rimane  aderente  alia  parete  del  tubulo  un  piccolo  strato  o pro- 
toplasma perinucleare  o,  caduto  anche  questo,  nessuna  traccia  rimane  piu 
dell’antico  epitelio  di  rivestimento. 

In  altre  parti  sono  piu  evidenti  le  note  della  degenerazione  grassa, 
mentre  vi  sono  zone  in  cui  la  lesione  epiteliale  c di  natura  eminentemente 
necrotica. 

Non  meno  spiccate  sono  le  lesioni  degenerative  dell’epitelio  glome- 
rulare:  e benche  non  abbia  potuto  sorprendere,  almeno  nelle  sezioni  esa- 
minate,  l’esistenza  di  emorragie  endocapsulari,  pure  ho  potuto,  in  diversi 
punti,  notare  dei  tubuli  contorti  completamente  ripieni  di  sangue. 

Ora,  la  disamina  critica  dei  dati  sperimentali  e la  successione  sin- 
tomatica  delle  note  colle  quali  si  estrinseeb  il  processo  renale,  non  ci 
permettono  di  escludere  un  rapporto  causale  tra  le  amministrazioni  di 
lattato  di  stronzio  ed  il  sorgere  della  intensa  nefrite:  e cib  sia  per  la  pos- 
sibility, determinatasi  presto,  di  dimostrare  la  presenza  nelle  urine  di 
tiacce  assai  evidenti  di  stronzio,  sia  anche  per  il  decorso  progressivamente 
ciescente  del  processo  renale  e parallelo  quasi  alia  maniera  di  sommini- 
■strazione  della  sostanza. 


Ma  una  riprova  veramente  apodittica  di  questa  elettivita  d’azione,  e 
q.umdi  della  successione  dei  fenomeni  morbosi  alia  somministrazione  spe- 
limentale  di  stronzio,  ce  la  danno  i risultati  ottenuti  sul  secondo  animate. 

oenza  dilung  ar  mi  troppo  in  una  inutile  ed  oziosa  ripetizione  di  par- 
ticolau  sperimentali,  mi  contento  di  notare,  come,  essendo  appunto  im- 
mutate  le  condizioni  della  ricerca  rispetto  all’altro  caso,  mi  preoccupavo 
questa  volta,  specialmente  di  sorprendere,  co’  piu  sensibili  mezzi  d’  inda- 
gine  chimica,  Tappanre  delle  prime  apprezzabili  tracce  di  albumina  nelle 
urine  per  rendermi  poi  subito  conto  dello  stato  in  cui  si  trovasse,  in 
questo  penodo,  il  parenchima  renale. 

^ Sf-  f°n  Che’-  C1?-  che  va  anche  specialmente  notato  per  l’apprezzamento 
ceiti  fenomeni  clinici,  pnma  ancora  che  da  questa  indagine  potessi 
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ottenere  un  risultato  positivo,  un  altro  fatto  mi  si  impose,  il  quale  mi 
costrinse  a sacrificare  l’animale  per  trarre,  dalla  osservazione  delle  par- 
ticolarita  istologiche,  la  spiegazione  del  fenomeno  e stabilire,  nel  caso,  il 
reciproco  rapporto  causale. 

A1  25°  giorno  della  somministrazione  della  sostanza  infatti  e quando- 
da  soli  5 giorni  si  era  portata  la  dose  dai  2 ai  3 gr.  di  lattato  di  stronzio 
fui  colpito  dal  colorito  intensamente  rossastro  delle  urine  che  faceva  pen- 
sare  alia  esistenza  di  una  condizione  ematurica. 

L’esame  del  deposito  confermb  perfettamente  il  sospetto. 

Allora  l’animale  fu  sacrificato  e procedetti,  come  nel  caso  precedente,. 
ad  un  metodico  esame  istologico  di  pezzi  di  rene. 

La  massima  intensity  della  lesione  in  questo  secondo  animale,  si  era 
esplicata  finora  sui  glomeruli.  Per  grandissima  estensione  infatti  Pepitelio 
rispettivo  era  generalmente  rigonfio  ed  i singoli  elementi,  in  gran  parte- 
sfaldati,  erano  impigliati  fra  corpuscoli  rossi  versati  dalle  innumerevoli 
emorragie  endo-capsulari. 

Era  cbiaro  quindi  che,  anche  in  questo  caso  ci  trovavamo  di  fronte 
ad  una  forma  iniziale  irritativa  del  rene,  evidentemente  in  rapporto  causale 
colla  somministrazione  del  sale  di  stronzio : in  quanto  i dati  delle  indagini 
uroscopiche  erano  stati  cost  diversi  prima  e durante  il  corso  dello  sperimento. 

Kesterebbe  ora  a conciliare  questi  risultati  sperimentali  con  quelli 
die  si  dicono  ottenuti  in  clinica  sulle  varie  forme  brigbticlie. 

Ma  pur  avendo  gia  dichiarato  come  il  Semmola  abbia  egli  stesso  ri- 
volta  l’attenzione  al  controllo  di  queste  deduzioni  terapeuticlie,  mi  sembra 
opportuno  osservare  die  mentre  da  una  parte,  nei  casi  di  Malbec  e di 
Costantin  Paul,  non  si  sia  mai  ottenuta,  nemmeno  transitoriamente,  la 
completa  scomparsa  di  albumina  dalle  urine  (se  si  escluda  il  caso  del 
Paul  nel  quale  P albuminuria  era  in  rapporto  colla  gravidanza),  dall’altra 
si  pub  facilmente  dedurre,  dalla  accurata  descrizione  della  sintomatologia 
dei  casi  succitati,  un  costante  e diretto  rapporto  fra  le  variazioni  in 
piu  o in  meno  dell’esponente  numerico  dell’albumina  emesse  colle  urine- 
e le  modificazioni  apportate  in  un  senso  o nell’altro,  al  comportamento 
di  quelle  condizioni  igienico-dietetiche,  le  quali  sono,  quasi  ordinariamente,. 
sufficienti  a determinare  da  sole  e per  un  tempo  niente  affatto  trascura- 
bile,  la  scomparsa  dell’albumina  nelle  urine. 

Ed  e per  questo  fatto,  ch’io  credetti  opportuno  d’insistere  alquanto- 
nella  descrizione  di  quelle  lesioni  die  la  lunga  somministrazione  del  lat- 
tato di  stronzio  ha,  negli  animali  da  me  sottoposti  all’esperimento,  deter- 
minate sugli  elementi  anatomici  del  rene. 

Dottor  C.  Gioffredi  (Napoli): 

La  diuresi  da  lattosio. 

La  propriety  diuretica  del  lattosio  e stata  dapprima  dimostrata  dagli 
studii  di  Richet  e Montar d- Martin  ’)  in  Francia  e di  Albertoni 2)  iu 

>)  Richet  et  Montaed-Martin,  Comp.  rend,  de  VAcad.  des  Sciences.  Vol.  XC,  1880. 

2)  Albertoni,  Giornale  della  It - Accad.  di  Med.  di  Torino , 1881  ] Annali  di  cliiniica  e Jai - 
macol.  1889;  Archives  italiennea  de  Bioloyic,  Yol.  XV. 
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Italia  e portata  dapprima  in  terapia  da  Germain  See'),  il  Dujardin- 
Beaumetz s),  il  Meilack') , lo  Zadawscky ')  ed.il  Vespa  ")  hanno  in  seguito 
commentata  la  sna  spiccata  azione  snlla  fnnzione  lenale,  specialmente  in 
casi  di  cardiopatie  con  mancato  compenso. 

Con  le  presenti  ricerche  lio  voluto  determinare,  se  con  1 aumento 
dell’urina  il  lattosio  produce  un  aumento  della  elimination e dei  prodotti 
regressivi,  come  esso  agisce  nei  diversi  morbi  in  cui  e indicata  la  diuiesi, 
e nello  stesso  tempo  illustrare  per  quale  meccanismo  d’azione  produca 
questi  effetti  terapici. 

Ho  iniziato  le  mie  ricerche  sui  cani,  e mi  son  prima  voluto  assieu- 
rare,  se  1’aumento  della  secrezione  urinaria  tosse  dovuto,  in  massima  parte, 
all’acqua  ingerita  come  veicolo,  opinione  sostenuta  dal  Kianowscky  ). 

Amministrando  il  lattosio  in  pillole,  e mantenendo  gli  animali  in  espe- 
rimento  sempre  alia  stessa  dieta  (carne  gr.  100,  grasso  gr.  50,  pane 
gr.  150,  acqua  gr.  400),  ho  trovato  costantemente  un  notevole  aumento 
della  secrezione  renale,  il  quale  aumento  percio  non  sta  in  rapporto  con 
l’acqua  ingerita. 

Dell’urina  eliminata  nelle  24  ore,  oltre  a determinarne  il  volume,  la 
densita,  la  reazione,  ne  veniva  fatto  accurato  esame  chimico  quantitative 
dell’urea,  dei  cloruri,  dell’acido  solforico  totale  e dei  tosfati.  Per  il  peso 
specifico  mi  son  servito  di  un  urometro  comnne,  munito  di  termometro, 
per  l’urea  dell’ipobromito  di  sodio  e dell’ureometro  di  Danney. 

Determinavo  la  quantita  dei  cloruri  col  metodo  di  Mohr,  l’acido  sol- 
forico totale  col  processo  di  Baumann  modificato  da  Salkowscki,  cd  i fo- 
sfati  con  la  soluzione  titolata  di  aeetato  di  uranio. 

Con  l’aumentare  di  volume  e col  costante  abbassamento  del  peso  spe- 
cifico, si  notava  costantemente  un  aumento  di  tutti  i prodotti  regressivi 
del  ricambio  eliminati  nelle  24  ore,  aumento  pero  che  si  aveva  sempre 
pii\  notevole  nei  primi  giorni  della  somministrazione  del  farmaco.  Le  dosi 
adoperate  sono  state  di  */s-l-2  gr.  per  chilogr.  di  peso,  ed  e opportuno 
aggiungere,  die  con  l’aumentare  delle  dosi  non  corrispondeva  sempre  un 
graduate  aumento  della  quantita  di  urina  e dei  prodotti  della  combustione 
organica. 

Dagli  esperimenti  sui  cani  son  passato  alle  ricerche  cliniche  nelle  dif- 
ferent! malattie,  nelle  quali  e indicata  la  diuresi  (cardiopatie,  versamenti 
sierosi  di  natura  flogistica,  cirrosi  epatica,  morbi  renali). 

In  cinque  casi  di  different!  cardiopatie  ho  avuto  risultati  quasi  simili 
a quelli  ottenuti  dal  See,  da  Meilack  e da  Vespa.  L’urina  eliminata,  con 
l’amministrazione  del  farmaco  alia  dose  di  y,  gr.  per  chilogr.  di  peso 
airmen  tb  fino  a raggiimgere  cinque,  sei  volte  il  suo  volume  primitivo,  e 
nello  stesso  tempo  l’urea  ed  i sali  eliminati  nelle  24  ore  raggiunsero  cifre 
abbastanza  alte  a paragone  dei  giorni  antecedenti.  Si  notava  nello  stesso 
tempo  un  miglioramento  nei  polso  ed  una  grande  diminuzione  dei  versa- 


*)  G.  See.  Bulletin  de  V Acad,  de  Medecine,  1889, 

')  Dcjakdin-Be^umetz,  Bulletin  de  VAcademie  de  Medicine,  1889. 

3)  Meilack,  Bulletin  rjtnCral  de  ThSrapeuliqtie , Anno  1890. 

4)  Zadawscky,  The  therapeutic  Gazette , 1890. 

r‘)  B.  Vkspa,  Bolltllino  della  R.  Accademia  di  Roma,  1892. 

6)  Kianowscky,  Wratch  1890,  n.  42-44. 
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menti  sierosi  e della  stasi  pulmonare.  In  un  caso  in  cui  si  era  ammini- 
strata  la  digitale  e l’adonis  vernalis,  senza  avere  buoni  effetti  sulla  secre- 
zione  renale,  il  lattosio  produsse  parimenti  lodevoli  risultati,  raggiungendo 
la  quantita  di  urina  dalla  media  di  660  c.  c.  al  giovno  quella  di  1570 
c.  c.,  mentre  che  la  media  della  quantita  complessiva  dell’urea  e dei  sali 
eliminati  nelle  24  ore  da  gr.  29.8  rrggiunse  gr.  32.2. 

Buoni  risultati  si  ebbero,  parimenti  in  quattro  casi  di  pleurite  essu- 
dativa  ed  in  un  caso  di  peritonite  sierosa:  Burma  raggiunse  i 2-3  litri  e 
l’urea  gr.  24-25  nelle  24  ore. 

In  cinque  infermi  di  cirrosi  epatica  con  abbondante  idrope-ascite  si 
ebbero  discreti  risultati:  ma  questi  divennero  notevoli,  quando  con  la  pa- 
racentesi  si  diminui  la  compressione  sulle  vene  emulgenti.  In  un  caso  peri) 
iu  cui  si  avevano  complicanze  renali,  l’aumento  dell ’urina  fu  molto  lieve, 
e non  raggiunse  che  i 150  c.  c.  In  uno  dei  nostri  ammalati  con  la  som- 
ministrazione  di  100  gr.  di  zucchero  comparvero  dopo  8 giorni  tracce  di 
zucchero  nelle  urine,  che  perb  non  aumentarono  consecutivamente,  conti- 
nuando  l’amministrazione  del  farmaco  ad  alte  dosi. 

Nelle  nefriti  il  lattosio  si  e mostrato  quasi  completamente  inattivo. 
Anclie  dato  a forti  dosi  (gr.  1.50  per  chilogr.  di  peso)  produce  solo  un 
leggiero  aumento  dell’urina  eliminata,  ma  a questa  non  corrisponde,  come 
nelle  altre  malattie,  l’aumento  dei  prodotti  regressivi  del  ricambio : si  nota 
invece  solo  un  discreto  aumento  dei  cloruri.  Il  lattosio  percib  pub  cliia- 
marsi,  come  proponeva  il  See,  nefrometro,  potendo  benissimo  applicarsiin 
clinica  come  misuratore  dell’ insufficienza  renale. 

Nessun  disturbo  ho  osservato  nella  cura  di  lattosio.  Quasi  sempre  gli 
ammalati  lo  sopportano  bene:  solo  talvolta  si  e avuta  una  leggiera  diarrea, 
a prevenir  la  quale  si  e mostrato  utile  aggiungere  alia  soluzione  del  ri- 
medio  una  piccola  quantita  di  laudano. 

Meccanismo  d’azione. 

Le  ricerche  sperimentali  sul  meccanismo  d’azione  sono  state  fatte 
nei  cani. 

Gia  dalle  classiche  esperienze  di  Albertoni  ero  indotto  a portare  la  mia 
attenzione  sulle  modificazioni  che  il  lattosio  induce  sulla  circolazione.  Le 
mie  conclusioni  su  questo  riguardo  confennano  le  ricerche  dell’Albertoni. 

11  lattosio  iniettato  nel  sangne  alia  dose  di  1 gr.  per  cliilo  induce 
un  aumento  di  pressione  (da  10  a 30  m.  di  Hg) : nello  stesso  tempo  le 
escursioni  sistoliche  diventano  pin  ampie,  e quelle  respiratorie  diminuiscono 
in  intensity.  Con  dosi  piu  forti  (2  gr.)  la  pressione  massima  aumenta  an- 
cora  fino  a 50  m.  di  Hg,  mentre  la  pressione  minima  diminuisce  _ di  10 
a 20  m.,  e per  conseguenza  la  differenza  di  pressione  diventa  molto  piu  alta, 
e le  escursioni  respiratorie  scompaiono  completamente. 

Con  dosi  basse  di  lattosio  la  frequenza  del  polso  diminuisce  di  poco 
(15  a 20  pulsazioni  a minuto),  ma  con  grandi  dosi  si  ha  una  enorme  di- 
ininuzione  di  frequenza:  il  polso  da  160-180  a minuto  arriva  a 80-90. 

Piu  importante  azione  gode  il  lattosio  sopra  i vasi.  Esso  e un  far- 
maco eminentemente  vaso  dilatatore.  Col  pletismografo  alia  zampa  e con 
l’esploratore  del  rene  di  F.  Frank  si  pub  di  leggieri  vedere,  che  dopo  le 
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iniezioni  di  lattosio  (1-2  gr.  per  chilo)  cresce  cli  molto  ll  volume  dell  arto 
e del  rene,  mentre  il  polso  renale  si  fa  sempre  pm  forte. 

L’aumento  di  pressione  e dovuto  esclusivamente  ad  aumento  della 
enema  sistolica  del  ventricolo,  non  potendolo  mettere  a conto  di  una  pa- 
resi  dei  vaglii,  rimanendo  questi  sempre  eccitabili  alia  stessa  intensita  mi- 
nima di  corrente,  ne  di  una  vaso  costrizione  peri  for  ica,  ne  di  un  aumento 
della  frequenza  delle  sistoli,  ne  di  una  eccitazione  dei  gangli  intracardiaci, 
percbe  essa  persiste  anclie  dopo  l’atropinizzazione. 

La  diminuzione  di  frequenza  del  polso  e dovuta  in  parte  ad . eccita- 
7uone  del  miocardio,  in  parte  ad  eccitazione  del  centro  bulbare  dei  vaglii. 
Se,  infatti,  nel  periodo  di  evidente  rarita  del  polso,  vengono  recisi  ambedue 
i vaghi,  all’innalzamento  della  pressione  corrisponde  un  notevole  aumento 
della  frequenza  cbe  non  raggiunge  perb  quella  die  si  aveva  prima  della 
somministrazione  del  farmaco.  Nb  la  Irequenza  del  cuore,  a vaglii  sezio- 
nati,  viene  ad  aumentarsi  dopo  la  iniezione  endovenosa  di  atropina.  II  polso 
raro  delle  grandi  dosi  di  lattosio  con  le  alte  differenze  di  pressione  e pro- 
prio  dovuto  all’eccitamento  bulbare  del  vago,  giacche  esso  scompare  ap- 
pena  dopo  la  sezione  dei  vago-simpatici  al  collo,  o non  si  aveva,  se  si 
opera  in  cani  cui  antecedentemente  si  erano  tagliati. 

I’er  il  meccanismo  della  vaso  dilatazione,  mi  importava  prima  di  tutto 
determinare  se  si  trattava  di  azione  centrale  o periferica.  Ho  reciso  percib  in 
molti  cani  il  midollo  spinale  poclii  millimetri  al  di  sotto  del  colletto  del  bulbo 
per  mettere  fuori  azione  il  centro  vasomotorio  bulbare,  ed  in  alcuni  ho 
misurato  il  volume  renale  mediante  l'oncometro  di  Frank,  messo  in  relazione 
con  un  manometro  ad  acqua;  in  altri  casi  con  lo  stesso  apparecchio,  die  risponde 
molto  meglio  di  quello  del  Roy,  ho  preso  il  tracciato  grafico  del  polso  renale. 
Si  e costantemente  avverato  aumento  del  volume  del  rene,  ed  il  polso  si  e 
fatto  nello  stesso  tempo  piu  ampio:  ma  la  dilatazione  non  ha  raggiunto  quel 
grado  cbe  raggiungeva  nei  cani,  cui  non  si  era  fatta  la  sezione  del  midollo. 

A meglio  perb  determinare  l’azione  del  farmaco  sul  centro  vasomo- 
torio bulbare  mi  e convenuto  procedere  ad  un  pin  accurato  esperimento. 
Infatti  si  avrebbe  potuto  opporre  die  se  dopo  la  sezione  del  midollo  al 
colletto  del  bulbo  non  si  aveva  per  l’azione  di  una  equivalente  dose  di 
lattosio  un  aumento  del  volume  renale  equivalente  a quello  die  si  notava 
a midollo  integro,  questo  dipendeva  dal  fatto  die  il  rene  per  l’interru- 
zione  dell’influenza  vaso-motoria  bulbare  si  trovasse  prima  della  iniezione 
del  farmaco  gia  in  una  certa  vaso-dilatazione,  epperb  non  si  poteva  notare 
per  l’azione  del  lattosio  un’accentuata  differenza  di  volume.  In  due  cani 
curarizzati  si  preparavano  i reni,  e si  mettevano  in  due  oncometri  di 
F.  Frank,  cbe  erano  in  relazione  con  sensibili  manometri  ad  acqua.  Ad 
uno  dei  cani  in  esperimento  si  preparava  il  midollo  al  collo,  e lo  si  ta- 
gliava  pochi  millimetri  al  di  sotto  del  bulbo.  Poco  tempo  dopo  si  aveva 
in  questo  animate  un  notevole  aumento  del  volume  del  rene,  die  ci  ve- 
niva  segnato  dal  manometro.  Si  iniettava  allora  nello  stesso  momento  a 
ciascun  animate  una  equivalente  quantita  di  farmaco  per  chilogrammo  di 
peso  nella  safena,  e dopo  poclii  minuti  si  aveva  die  i due  manometri  se- 
gnavano  un  aumento  di  volume  dei  due  reni;  111a  la  dilatazione  vasale  del 
rene  appartenente  al  cane  normale  era  molto  superiore  a quella  del  rene 
del  cane  col  midollo  sezionato. 
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L’esperimento  cosi  condotto  dimostra,  che  il  lattosio  produce  la  vaso- 
dilatazione  per  azioue  sia  sui  centri  vasomotori,  sia  sugli  apparecchi  va- 
somotori  periferici. 

Una  pin  chiara  dimostrazione  della  sua  azione  periferica  mi  veniva 
data  dalle  circolazioni  artificiali  del  rene  estirpato,  praticato  con  l’appa- 
recchio  di  A.  Mosso.  Ho  avuto  sempre  un  maggiore  flusso  dalla  vena  net 
passaggio  del  sangue  avvelenato,  e nello  stesso  tempo  la  provetta  gra- 
duata  si  riempiva  di  olio,  segnandomi  cosi  un  aumento  del  volume  renale. 

Sarebbe  stato  intanto  importante  determinare  se  la  vasodilatazione 
da  lattosio  e dovuta  a paresi  del  sistema  vasocostrittore,  o ad  eccita- 
mento  del  sistema  vasodilatatore.  Ne  la  ricerca  era  facile,  ne  la  fisio- 
logia  ci  dava  molta  luce  su  questo  punto  importantissimo  delle  funzioni 
nervose.  Ho  cercato  di  dilucidare  tale  questione,  col  valutare  l’intensita. 
del  riflesso  vasomotore  consecutivo  ad  eccitazione  del  crurale  prima  e 
dope  l’azione  del  farmaco,  ed  ho  avuto  questi  risultati:  mano  mano  che 
si  aumenta  la  dose  del  farmaco  amministrata,  il  riflesso  vasomotore  dellu 
sciatico  va  diminuendo,  e non  si  pub  provocare  che  con  piu  forte  corrente. 
La  pressione  che  prima  per  la  vasocostrizione  si  elevava  di  30-50  m. 
di  Hg.,  non  si  eleva  che  di  5-10  m.  dopo  1’azione  del  lattosio,  ed  il  rene 
che  prima  diminuiva  di  20-30  m.  di  acqua,  non  diminuisce  che  di  10-20  m. 
Tali  esperimenti  venivano  sempre  eseguiti  a vaglii  sezionati,  per  eliminare 
l’azione  antagonista  del  cuore  sugli  eftetti  della  costrizione  riflessa  dei  vasL 
Il  sistema  nervoso  vasocostrittore,  perb,  si  trova  in  uno  stato  di  paresi,  e 
percib  la  vasodilatazione  cosi  evidente  provocata  dal  lattosio  e dovuta  piu 
a paresi  di  questo,  che  ad  eccitazione  del  sistema  vasodilatatore. 

Come  facilmente  si  vede,  la  condizione  vasale  viene  in  certo  modo 
ad  eludere  gli  effetti  del  lattosio  sul  miocardio:  la  pressione  sanguigna 
infatti  e la  rarita  del  polso  sarebbero  molto  pin  evidenti,  se  con  l’azione 
del  farmaco  sul  muscolo  cardiaco,  non  coincidesse  la  dilatazione  vasale. 

La  diuresi  da  lattosio  e qiundi  dovuta  in  piccola  parte  all’aumento 
di  pressione  endovasale,  in  massima  parte  alia  vasodilatazione  renale.  Bi- 
sogna  in  ultimo  tenere  in  debito  calcolo  l’iperglucosemia,  la  quale  produce 
un  grande  accumulo  di  acqua  in  circolazione  secondo  le  esperienze  di  Brasol. 

L’azione  del  lattosio  sull’epitelio  renale,  che  spiega  l’aumento  del- 
l’urea,  non  e diretta,  maindiretta;  arrivando  cioe  con  la  piu  grande  quan- 
tity e l’accresciuta  velocita  di  sangue  maggiore  quantita  di  sostanze  da, 
separare  ed  eliminare,  le  cellule  renali  vengono  obbligate  alia  iperfun- 
zione.  Che  se  nei  nefritici  non  si  ha,  che  solo  aumento  dell’acqua  e dei 
sali  eliminati,  si  deve  attribuire  al  fatto,  che  le  cellule  renali  alterate 
non  sono  capaci  all’iperfunzionalita,  e quindi  all’accresciuta  separazione 
dell’urea  dal  sangue,  mentre  che  l’acqua  ed  i sali  si  escrecano  in  mag- 
giore quantita  per  l’aumento  della  pressione  e della  velocita  del  sangue, 
giacche,  come  si  sa,  essi  passano  attraverso  le  membrane  glomerulari  per 
un  semplice  processo  di  filtrazione. 

Tutto  cib  ci  spiega,  come,  anche  quando  si  amministrano  giornal- 
mente  e per  lungo  tempo  grandi  dosi  di  lattosio,  non  si  produce  nessuna 
alterazione  renale. 

Il  lattosio  percib  fra  i diuretici  finora  conosciuti  e quello  che  gode 
del  maggior  pregio:  essere  cioe  aft'atto  innocuo  all’epitelio  renale. 
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Dott.  Y.  Lusini: 

Sull’azione  biologica  di  alcuni  salt  prim  art  dell’acido  purpurico. 

Conclusioni 

Studiati  il  purpurato  di  sodio,  di  ammonio  e potassio  risulta  che  la- 
loro  tossicita  non  e molto  forte  tanto  per  gli  animali  a sangue  freddo 
che  per  quelli  a sangue  caldo,  ma  e piu  tossico  il  purpurato  di  potassio. 
Hanno  tutti  un’azione  sul  sistema  nevromuscolare  deprimente,  ma  che  perb 
per  i sali  di  ammonio  e potassio  e preceduta  da  un  periodo  di  grande  ec- 
citazione  e un  aumento  alia  resistenza  della  fatica.  Sulla  pressione  e.  sul 
cuore  hanno  azione  non  molto  tossica,  ma  che  sta  in  rapporto  alia  tossicita. 
del  metallo  corrispondente. 

Prof.  8.  Fubini  (Pisa) : 

Influenza  dell' eccitamento  eletlrico  nel  moderare  i disordini 
trofici  per  deficiente  innervazione. 

A porcellini  d’India  si  pratica  la  sezione  dei  due  nervi  sciatici  nel 
tempo  stesso. 

L’atto  operativo  si  compie  colla  piii  rigorosa  antisepsi.  La  ferita  si 
copre  con  strato  di  collodion  al  iodoformio. 

Gli  animali  si  tengono  in  apparecchio  il  piu  asettico  possibile. 

Dal  secondo  gibrno  dell’atto  operativo  si  sottopone  uno  degli  arti  po- 
steriori dell’animale  all’eccitamento  elettrico. 

Quando  la  corrente  d’induzione  non  produce  piu  contrazione  musco- 
lare  sull’arto,  si  sottopone  alia  corrente  costante  di  uno  a due  M.  A.  per 
pochi  minut-i:  eccitando  poi  l’arto  colla  corrente  d’induzione,  questa  che 
prima  si  mostrava  inattiva  a produrre  contrazione  muscolare  si  vedeva. 
dopo  efflcace  nel  fare  contrarre  il  muscolo. 

In  generale  dopo  10  giorni  circa  della  nevroctomia  si  cominciavano 
ad  osservare  lesioni  trofiche  (ulcerazioni)  nell’arto  non  elettrizzato,  invece 
in  quello  che  era  sottoposto  alio  stimolo  elettrico  non  apparivano. 

Dopo  circa  un  mese  si  videro  lesioni  profonde  trofiche  nell’arto  non 
elettrizzato,  come  aumento  di  volume,  sovrattutto  nell’articolazione  femoro- 
tibiale,  soluzioni  di  continuity,  perdita  anche  di  falangi 

Nell’arto  invece  che  era  stato  sottoposto  alio  stimolo  elettrico  le  al- 
terazioni  di  nutrizione  erano,  in  grado  notevole,  minori. 

(Si  fa  la  dimostrazione  macroscopica  di  queste  notevoli  differenze). 

Dott.  Manfredi  Albanese  (Strassburg) : 

L’influenza  della  composizione  dei  liquidi  di  nutrizione  sulla 
funzione  del  cuore  di  rana  isolato. 

Conclusioni 

Il  cuore  di  rana  isolato  per  compiere  come  in  modo  normale  la 
sua  funzione  ha  bisogno  di  un  liquido  circolante  che  risponda  a speciali 
caratteri.  Ora  questi  caratteri  speciali,  contrariamente  a quanto  si  e cre- 
duto  fin’ora,  sono  di  natura  puramente  fisica.  11  liquido  circolante  deve 
avere  una  viscosita  uguale  a quella  del  sangue  e deve  essere  isotonico . 
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Naturalmente  come  fattori  concomitanti  si  deve  tenere  in  gran  conto 
l’alcalinita  del  liquido  che  gli  permette  di  saturare  una  certa  quantita 
dell’acido  carbonico  che  si  forma  pel  lavoro  del  cuore  e la  sua  ricchezza 
in  ossigeno.  Se  non  e presente  nel  liquido  circolante  ossigeno  libero  il 
cuore  non  e in  grado  di  compiere  il  suo  lavoro.  Come  liquido  rispondente 
a tutte  le  condizioni  necessarie  e stata  impiegata  una  soluzione  acquosa 
di  gomma  arabica  al  2 per  cento,  resa  isotonica  con  cloruro  sodico  (0.6  per 
cento),  resa  leggermente  alcalina  con  carbonato  sodico,  e in  cui  si  fa  gor- 
gogliare  continuamente  una  corrente  di  ossigeno. 

Discussione 

Prof.  8.  Fuh ini  (Pisa) : Kicorda  le  esperienze  di  Cyon  sull’azione  del- 
l’atmosfera  di  ossigeno  nel  mantenere  a lungo  in  vita  il  cuore  di  rana  estirpato. 

Prof.  A.  Piutti  (Napoli): 

Sopra  i derivati  del  p-amidof^nol  ed  eteri  corrispondenti  colie 
anidridi  ed  acidi  bibasici. 

Conclusione 

Sino  dal  1886  in  continuazione  dei  miei  lavori  sopra  gruppi  NIP 
variamente  legati,  ho  descritto  derivati  ftalici  del  p-amidofenolo  e del  tria- 
midofenolo.  Piii  tardi  avendo  acquistato  notevole  importanzanellapratica  altri 
derivati  del  p-amidofenolo  come  la  fenacetina,  acetacetina,  formil-p-amidofe- 
netolo  ecc.,  ho  ripreso  lo  studio  dell’azione  di  anidridi  ed  acidi  bibasici  sopra 
il  p-amidofenolo  ed  i suoi  eteri,  la  quale  ha  luogo  secondo  l’equazione  ge- 
nerate: R <£°>  0 + H2N.C6H4.0R,  = HJ04-C6H4 

Ho  cosi  preparato  numerosi  derivati  degli  acidi  ftalico,  succinico,  malonico, 
ossalico,  monobromosuccinico,  aspartico,  pumerico,  maleinico,  canforico,  sa- 
licilico  ecc.  Richiamo  l’attenzione  dei  colleghi  sopra  i derivati  succinici  la 

p-metossifenilsuccinimmide  C ' H‘  <[! L’ fus.  164°-165°  e la  p-etos- 

0 Q2  jj5 

sifenilsuccinimmideC3  II4  <LT  n3  ,,,  -t4  fus.  155°  che  la  casa  Meister  Lucius 

^N:  CJ  O’.  CJ  H4 

et  Pruning  di  Hochst  a.  M.  ora  prepara  e che  vennero  sperimentati  dal 
Prof.  Baldi.  Secondo  le  notizie  che  egli  mi  ha  fornito,  queste  sostanze  non 
riducono  l’emoglobina  come  altri  antipiretici  e presentano  il  vantaggio  di 
poter  essere  assorbiti  rapidamente  potendosi  somministrare  sotto  forma  di 

sali  sodici  degli  acidi  p-metossifenilsuccinammico  C°  H4  c0  ca H * Cqqh 

e p-etossifenilsuccinammico  C°  Hv  NH~CQ  c9h4"c6oh  c^ie  °^eno0n0  ^ac^' 
mente  trattando  cogli  alcali  i derivati  immidici. 

Prof.  A.  Piutti  (Napoli): 

Sopra  derivati  jodurati  di  immidi  ed  irnmidi  sostituite. 

Conclufeioni 

La  succinimmide  e le  succinimmidi  sostituite  su  cui  ho  riferito  pre- 
cedentemente  nonche  altri  derivati  immidici  degli  acidi  bibasici  e del 
p-amidofenetolo  trattati  con  quantita  convenienti  di  iodio  e ioduro  potassico 
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in  soluzione  acetica  fomiscono  derivati  iodurati  assai  ben  ci  istallizzati r 
che  sono  riunioni  di  due  o piu  molecole  deH’immide  con  iodio  e ioduro  potas- 

sico.  II  derivato  della  succinimmide  ha  per  formola:  CQ>  N Hj  I . lkr 

quelli  della  p-et'ossifenilsuccinimmide:  ( 1^  CQ>  N C"  H‘  0(P  T'.  Ik, 

quello  della p-metossifenilsuccinimmide:  f r.Ikecc. 

Questi  composti  iodurati  sono  reattivi  sensibilissimi  degli  alcaloidi, 
agiscono  come  forti  antisettici  dei  microrganismi  secondo  le  esperienze  fatte 
nell’Istituto  d’igiene  della  Universita  di  Napoli  ed  in  qualche  caso  clii- 
rurgico  hanno  sostituito  con  yantaggio  il  iodoformio  ed  altri  derivati  iodurati. 

° Kichiamo  sopra  di  essi  l’attenzione  dei  collegbi  per  il  fatto  che  subito 
o dopo  qualche  tempo  coll’acqua  si  dissociano  e che  sopra  i tessuti  questa 
dissociazione  in  gruppo  antipiretico,  iodio  e ioduro  di  potassio  avviene  gra- 
datamente  in  modo  che  lo  iodio  agisce  energicamente. 

Si  pub  moderare  l’azione  di  questi  composti  mescolandoli  con  polveri  inerti. 

Questi  derivati  iodurati  vengono  attualmente  preparati  dalla  casa 
Meister  Lucius  et  Briining  di  Hochst  da  cui  si  possono  avere  facilmente. 

Prof.  Lander  Brunton  (London) : 

A simple  instrument  for  maintaining  artificial  respiration  in 
man  for  a long  time  with  oxygen  or  atmospheric  air. 

The  apparatus  consists  of  a cylinder  or  bag  filled  with  oxygen  or  atmo- 
spheric air  under  pressure,  a stopcock  of  a peculiar  pattern  and  a Y tube  with 
conical  nozzles  which  fit  into  the  nostrils.  When  the  stopcock  is  open  oxygen 
or  air  streams  into  the  lungs.  When  it  is  shut  the  entrance  of  oxygen  into 
the  lungs  ceases  and  it  finds  an  easy  exit  from  the  lungs  through  a second 
opening  in  the  stopcock.  The  exit  of  air  from  the  chest  may  be  quickened  by 
pressure  on  the  thorax.  The  exertion  required  to  maintain  artificial  respiration 
' by  this  method  is  so  sligt  that  it  may  be  continued  for  hours. 

Prof.  M.  Semmola  e dott.  L.  D’Amore  (Napoli): 

Contnbuzioni  cliniche  a/la  emocromometria  e spettroscopia 
come  mezzo  diagnostico  e controllo  curativo  nell’uso  della  medicazione 
iodico-mercurica. 

Uno  di  noi  (il  prof.  Semmola)  e stato  il  primo  ad  applicare  la  emocro- 
mometria per  determinare  gli  effetti  terapici  di  alcuni  farmachi  detti  alte- 
ranti  e principalmente  del  mercurio,  onde  avere  un  criterio  rigoroso  della 
sua  indicazione  e della  sua  utilita. 

Tali  ricerche,  comunicate  nel  Congresso  internazionale  di  terapeutica, 
tenutosi  a Parigi,  nell’agosto  1889,  ebbero  per  punto  di  partenza  l’idea 
che,  nel  trattamento  delle  differenti  malattie  discrasiche  la  misura  esatta 
del  miglioramento  dei  malati  deve  trovarsi  neH’aumento  dei  globuli  rossi 
del  sangue  e della  emoglobina.  Dietro  tali  studii  affatto  nuovi  ed  originali 
di  farmacologia  applicati  alia  clinica,  l’autore  formulava  la  seguente  legge 
generate  e fondamentale  di  terapia  scientifica:  « la  cromocitometria  deve 
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■essere  considerata  come  la  esatta  misura  della  indicazione  e della  utilita 
del  medicamenti  die  agiscono  sull’attivitd  del  ricambio , poichl  il  vero 
risultato  terapeutico  finale  di  questa  azione  e indiscutibilmente  lo  au- 
mento  dei  globuli  rossi  del  sangue  e della  quantita  di  emoglobina  ». 
(Vecli  il  rendiconto  del  Congresso  internazionale  di  terapeutica,  pag.  la, 
Parigi,  1889). 

Ora  nella  pratica,  per  quel  che  riguarda  la  sifilide,  sotto  il  punto 
di  vista  particolare  del  trattamento  mereuriale,  le  ricerche  di  tale  natura 
lianno  una  importanza  capitale,  soprattutto  nella  diagnosi  dubbia,  ed  il 
Semmola  stabili  nella  sua  memoria  i seguenti  punti  fondamentali,  basati 
sulla  ricerca  cromo-citometrica : 

1.  La  sifilide  costituzionale  progressiva,  non  trattata  col  naercurio, 
determina  una  diminuzione  della  emoglobina  e dei  corpuscoli  rossi. 

2.  Se  si  amministra  ad  un  animale  il  mercurio,  si  ottiene  una  ra- 
pida  diminuzione  dei  corpuscoli  rossi  e della  emoglobina. 

3.  Allorche  un  sifilitico,  che  presenta  diminuzione  dei  corpuscoli  rossi 
« della  emoglobina,  vien  sottomesso  al  trattamento  mereuriale,  si  avra  sin 
•dai  primi  giorni  un  aumento  tanto  dei  globuli  rossi  che  della  emoglobina. 

4.  Se)  il  trattamento  mereuriale  si  spinge  oltre  il  necessario,  al  punto 
■cioe  che  finisce  la  sua  azione  curativa  specifica  e comincia  la  sua  azione 
biologica  tossica,  anche  leggera  che  sia,  immediatamente  globuli  ed  emo- 
g-lobina  cominciano  a decrescere. 

Tenendo  presenti  tali  fatti,  sui  quali  si  basa  la  utilita  della  emo- 
cromometria,  il  buon  clinico  avra  nello  esame  del  sangue  una  misura  scien- 
tificamente  esatta  del  criterio  diagnostico  e dei  risultati  curativi  del  trat- 
tamento mereuriale,  e dovra  ricorrervi  sia  innanzi  die  durante  la  cura, 
per  determinare  scientificamente  il  limite  necessario  di  durata.  Per5  non 
e difficile  die  egli  possa  incontrarsi  in  ammalati,  nei  quali  le  manifesta- 
zioni  sifilitiche  si  accompagnano  ad  uno  stato  di  anemia  dipendente  da 
clorosi,  come  giustamente  fa  osservare  lo  Hayem,  nei  quali  percib  clorosi 
•e  sifilide  simultaneamente  si  sviluppano.  In  questi  casi  il  trattamento  della 
sifilide  non  avra  che  un’azione  molto  dubbia  e ben  lieve  sulla  clorosi,  e 
viceversa  quello  della  clorosi  non  potra  modificare  la  sifilide,  e lo  accu- 
rato  esame  praticato  sul  sangue  durante  la  cura,  riuscendo  quasi  del  tutto 
negativo,  potrebbe  trarre  in  inganno  e far  credere,  per  quel  che  innanzi 
si  e detto,  di  avere  errato  nei  giudizio  diagnostico.  In  tal  caso  un  trat- 
tamento fatto  contemporaneamente  o successivamente  delle  due  different 
condizioni  morbose  varra  a farci  trionfare  di  entrambe. 

I casi  dunque  in  cui  l’alterazione  del  saugue  resta  stazionaria,  mal- 
grado  i buoni  effetti  del  trattamento  mereuriale,  sono  dei  casi  pin  com- 
plessi,  nei  quali  la  sifilide  non  e sola  in  quistione ; in  essi  vi  e un  fondo 
di  clorosi  capace  di  aggravare  la  diminuzione  della  emoglobina  insieme 
-agli  effetti  della  stessa  sifilide. 

Nei  casi  clinici,  che  in  seguito  brevemente  esporremo,  abbiamo  con- 
tinuato  le  ricerche  sia  sulla  emocromometria,  merce  valutazione  comparata 
mediante  apparecchi  differenti,  sia  sulla  spettroscopia  messa  in  rapporto 
con  l’analisi  emocromometrica.  Per  le  prime  ricerche  ci  siarno  avvalsi 
tanto  dell’emometro  del  Von  Fleischl  che  di  quello  del  Malassez  (ultimo 
modello),  nonche  del  globulimetro  dello  stesso  per  la  numerazione  dei 
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corpuscoli  del  sangue;  per  le  seconde  poi  ci  siarao  avvantaggiati  oltre- 
modo  dello  emato-spettroscopio  di  Henocque,  apparecchio  tra  noi  non 
molto  diffuso  e da  pochi  conosciuto  nei  suoi  minuti  particolari,  per  poterlo 
adoperare  con  sicurezza  e vagliarne  i pregi  che  senza  dubbio  esso  offre. 

I diversi  metodi  spettroscopici  sono  stati  dappriraa  riservati  alle  ri- 
cerche  di  laboratorii  speciali ; ora,  grazie  ai  recenti  lavori  ed  alle  serapli- 
ficazioni  apportate  agli  apparecchi,  massime  per  opera  dello  Henocque, 
l’analisi  spettroscopica  e resa  possibile  nello  esame  giornaliero  dello  am- 
malato,  sia  alio  spedale,  che  nella  pratica  privata,  rendendo  cosi  sempre 
phi  razionali  e scientifici  i metodi  di  cura  adoperati  contro  le  diverse  ma- 
lattie  discrasiche. 

La  maggior  parte  dei  processi  per  lo  esame  del  sangue  richiedono 
delle  manipolazioni  speciali  e cio  che  b piu  importante  una  diluzione  del 
sangue  mercb  liquidi,  pei  quali  i caratteri  di  colorazione,  trasparenza  e 
reazioni  spettroscopiche  sono  certamenle  modificati. 

Nello  scopo  di  evitare  le  manipolazioni  ed  alterazioni  lo  Henocque  ha 
stabilito  dopo  lunghe  ricerclie,  che  il  sangue  deve  esaminarsi  puro  quale 
esce  dai  vasi  per  apprezzarne  sia  la  quantita  di  emoglobina,  quale  rap- 
presentante  la  parte  piu  attiva  del  sangue  racchiusa  nei  glohuli  rossi,  sia 
le  differenti  moditlcazioni  die  essa  pub  presentare  come  la  miscela  di  os- 
siemoglobina  ed  emoglobina  ridotta,  la  metemoglobina,  la  emoglobina 
ossicarbonica. 

Lo  Henocque  ha  risoluto  tale  problema  di  tecnica,  sostituendo  alio 
esame  del  sangue  diluito  quello  di  uno  strato  sottile  di  questo  liquido, 
di  cui  lo  spessore,  reso  progressivamente  variabile,  pub  essere  misurato  e 
notato  in  valorc  metrico,  e l’apparecchio  di  precisione,  che  permette  un 
tale  studio,  va  sotto  il  nome  di  Ematoscopio,  potendo  con  esso  praticare, 
sia  lo  esame  diafano-metrico  del  sangue,  sia  quello  spettroscopico  (emato- 
spettroscopia),  e cib  median te  la  osservazione  attraverso  lo  spettroscopio 
del  sangue  messo  nello  ematoscopio. 

Tali  ricerclie  della  materia  colorante  del  sangue,  vuoi  in  rapporto 
alia  qualita,  con  lo  apprezzamento  dei  diversi  spettri,  vuoi  in  riguardo 
alia  quantita,  determinando  lo  spessore  sotto  cui  si  produce  il  fenomeno 
delle  due  strisce  egualmente  oscure,  si  possono  eseguire  in  pochi  minuti 
in  guisa  da  poter  cosi  ripetere  e moltiplicare  gli  esami. 

L <dtro  importante  studio,  che  noi  abbiamo  creduto  necessario,  e stato 
quello  di  seguire  nei  tessuti  la  indagine  dell’attivita  degli  scambi  intersti- 
ziali  e del  consumo  dell’ossigeno  da  parte  dei  tessuti,  ed  infine  calcolare  ' 
la  clurata  della  riduzione  della  emoglobina.  Tale  osservazione  si  pratica 
mediante  lo  spettroscopio,  ricercando,  attraverso  la  superficie  dellTinghia 
del  dito  pollice,  le  modifiche  dello  spettro  del  sangue  ivi  isolato  merce 
<1  acuatuia  elastica  praticata  in  un  dato  momento  attorno  alia  prima  fa- 
lange,  nello  intento  di  arrestarne  la  circolazione. 

01tl'e  alle  accurate  ricerclie  sul  sangue  abbiamo  seguito  anclie  le  mo- 
(lihche  che  1’urina  subisce,  in  ispecie  per  quel  che  riguarda  i piu  imnor- 
tanti  pnncipn,  quale  l’urea  ed  i cloruri. 

Lu  ora  passiamo  a riassumere  i fatti,  che  appartengono  a ciascuno 
ammalato,  con  1 relativi  risultati  dedotti  dallo  esame  del  sangue  e delle 
mine,  ncavati  prima  e durante  la  cura  da  osservazioni  ripetute& ogni  quin- 
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clici  giorni,  e che  trascriveremo  nella  loro  cronologica  successione  in  ap- 
positi  quadri,  affinche  dal  loro  rapporto  chiararaente  si  possa  dedurre  il 
vantaggio  e l’esito  della  cura. 

1.  Or.  N.  di  anni  55.  Sifilide  antica.  Disturbi  nello  appareccbio  della 
respirazione  e del  circolo,  facile  dispnea,  massime  nella  deambulazione,  in- 
tercorrente  cardiopalmo  con  sensazioni  di  costrizione  nella  regione  precor- 
diale,  massime  durante  i movimenti  un  poco  esagerati,  arterio-sclerosi  dif- 
fusa, facile  stanchezza,  cute  e mucose  pallide. 

Praticb  il  detto  ammalato  piu  di  un  anno  prima,  dell’epoca  in  cui 
venne  osservato,  la  cura  iodico-mercurica,  per  disturbi  identici  a quelli 
cui  abbiamo  accennato,  e se  ne  ebbe  a vantaggiare  al  segno,  da  credersi 
completamente  guarito;  ma  la  cura  sospesa  prematuramente  fece  dopo  un 
certo  tempo  riapparire  quei  disturbi  sopra  descritti,  per  lo  che  gli  fu  ri- 
consigliata  la  medesima  cura,  prima  di  cominciare  la  quale  noi  ci  assi- 
curammo  esattamente  dello  stato  del  sangue  e delle  urine. 


Esame  del  sangue. 


o o 

bs g 

Emoglobina  valutata  cogli  appareoohi 

Natura 

Attivitd. 

di 

riduzione 

Globuli 

tyT  O 

A 7? 

tn 

o 

Von  Fleiselil 

Malassez 

Henocque 

dello  spettro 

rossi 

ia 

83  p.c. 

15  p.C. 

7.  5 p.c. 

ossiemoglobina 

0.  60 

4,000,000 

Inisio 

della  cura  iodico-mercurica. 

2“ 

85  p.C. 

16  p.c. 

8 p.c. 

ossiemoglobina 

0.  65 

4,200,000 

3“ 

88  p.c. 

16.  5 p.c. 

9 p.c. 

id. 

0.  70 

4,400,000 

4“ 

92  p c. 

17  p.c. 

9.  3 p.c. 

id. 

0. 80 

4,450,000 

5* 

105  p.c. 

20  p.c. 

10  p.c. 

id.  ' 

0. 90 

4,700,000 

Esanic  delle  urine. 


Numero 

delle  osservazioni 

Volume 

Dcnsita 

Reazione 

Cloruri 

(tolale) 

Urea 

(totale) 

la 

2000  C.  C. 

1017 

acida 

14  g. 

21  g. 

Inizio 

della  cura  iodico-mercurica. 

9a 

2100  c.  c. 

1020 

acida 

16  g. 

23  g. 

3a 

1700  c.  c. 

1020 

acida 

15  g. 

th 

lO 

4a 

1800  c.  c. 

1020 

acida 

17  g. 

26  g. 

Di  pari  passo  che  lo  esame  del  sangue  e delle  urine  dimostravano 
un  progressive  miglioramento,  anebe  i sintomi  molesti  si  andarono  dile- 
guando  a segno  da  scomparire  completamente.  . . . . 

2.  A.  F.  di  anni  30.  Sifilide  costituzionale.  Dolori  reumatoidi  difiusi 
c cefalea  esacerbantesi  nelle  ore  della  notte ; tumefazione  specifica  dei 


Semmola  e D’Amore,  Emocromometria  e spettroscopia. 


87 


gangli  linfatici  al  collo  ed  all’inguine,  iridite,  colorito  delle  mucose  ap- 
parenti  pallido,  debolezza  ed  esaurimento  generale. 

L’ammalato  non  ha  praticato  ancora  cura  mercuriale,  nonostante  ehe 


l’inizio  di  tali  alterazioni 

rimontasse 

a circa  due  mesi. 

Esame  del 

sangue. 

C 

o o 

Emoglobinn  valnlnta  cogli  apparecchi 

Natura 

Attivita 

di 

riduzione 

• Globidi 

3”  r 

z l 

O 

Von  Fleischl 

Malassez 

Menocque 

dello  spettro 

rossi 

1“ 

85  p.C. 

15.  5 p.c. 

7. 5 p.c. 

ossiemoglobina 

0.55 

3,500,000 

Inis 

io  della  cura  mercuriale. 

2a 

87  p.C. 

17  p.c. 

8 p.c. 

ossiemoglobina 

0.60 

3 800,000 

3“ 

90  p.c. 

18  p.c. 

8.  5 p.c. 

id. 

0.  73 

4,200,000 

4* 

96  p.c. 

18.  50  p.c. 

9.  3 p.c. 

id. 

0.  75 

4,470,000 

Esame  delle  urine. 

Numero 

delle  osservazioni 

Volume 

Densi  la 

Rrazione 

Cloruri 
(to tale) 

Urea 

(totale) 

1“  . . 

1300  c.  c. 

1014 

acid  a 

12  gr.  60 

16  gr. 

2n 

1500  c.  c. 

1016 

acid  a 

15  gr.  30 

18  gr. 

Inis 

io  della  cura  niercuriale. 

31  . . 

1400  c.  c. 

1018 

acida 

17  gr. 

20  gr. 

4"  . . 

1700  c.  c. 

1020 

acida 

19  gr. 

24  gr. 

5“  . . 

1600  c.  c. 

1019 

acida 

14  gr. 

28  gr.  TO 

La  cura  mercuriale  produce  i suoi  sorprendenti  effetti  sulle  manife- 
stazioni  sitilitiche,  nonclie  sulle  condizioni  del  sangue  e del  ricambio.  Lo 
ammalato  migliora  gradatamente  e desidera  ritornare  in  paese,  ragione  per 
la  quale  non  poteramo  praticare  ulteriori  osservazioni. 

C.  R.  di  anni  25.  Sifilide  costituzionale.  Dolori  osteocopii  molesti 
di  notte  sopratutto,  ingorgo  dei  gangli  linfatici  del  collo,  periostite  alia 
tibia  di  sinistra,  tinta  molto  pallida  della  cute  e delle  mucose,  difficile  e 
stentata  la  digestione,  ansia  respiratoria,  soffio  dolce  alia  punta  del  cuore 
e rumori  di  trottola  sulle  giugulari. 

Fece  cura  mercuriale  due  anni  prima  della  nostra  osservazione  e se- 
ne giovb  molto,  con  scomparsa  dei  dolori,  del  sifiloderma,  delle  manife- 
stazioni  specifiche  sulle  mucose,  e miglioramento  nello  stato  generale. 

Sospese  la  cura  e null’altro  pratico  lino  a che  non  ricominciarono  ad 
affacciarsi  delle  nuove  e moleste  lesioni,  epoca  in  cui  la  osservammo  e le 
prescnvemmo  la  cura  mdo-mercurica,  esaminando  innanzi  e durante  la  cura 
il  sangue  e le  urine,  1 cui  risultati  riporfciamo  nel  quadro  qui  appresso. 
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Escunc  del  sangue. 


1-a'g 

Emoglojbina  valutata  cogl' 

apparecchi 

Natura 

Altivita 

Glubuli 

•Jl 

o 

Von  Fleiachl 

Malassez 

Ilenocque 

dello  spettro 

di 

riduzione 

rossi 

V' 

70.  7 p.c. 

13  p.c. 

6 p.c. 

ossiemoglobina 

0. 50 

3,300,000 

Indio 

della  cura  iodico mercurica. 

2" 

71  p.c. 

13. 50  p.c. 

(5  p.c. 

ossiemoglobina 

0.  53 

3,320,000 

3* 

7G  p.c. 

14  p.c. 

6.  5 p.c. 

id. 

0.55 

3,400,000 

4a 

77  p.c. 

14  p.c. 

7 p.c. 

id. 

0.60 

3,350,000 

5a 

78  p.c. 

14.  5 p.c. 

7 p.c. 

id. 

0.  60 

3,430,000 

. Vedendo  scomparire  le  alterazioni  dipendenti  dalla  sifilide  e non  mo- 
dilicarsi  gran  fatto  la  composizione  del  sangue,  la  di  cui  alterazione  cre- 
deramo  a prima  giunta  doversi  in  gran  parte  mettere  in  conto  della  sitilide. 
vedemmo  necessario  combattere  con  i ferruginosi  tale  state  di  cose,  ed  i 
risultati  infatti  risposero  alle  nostre  aspettative,  come  si  rileva  dal  seguente 
qnadro,  continnazione  del  precedente: 


Esame  del  sangue. 


*5 

o .2 

M3 

Emoglobina  valutata  cogl 

appareeehi 

Natura 

Attivitu 

Globuli 

c a>  > 
3 ~rz  r 
x 

T. 

G 

Von  Fleischl 

Malassez 

Henocque 

dello  spettro 

C1J 

riduzione 

rossi 

. 

6a 

80  p.C. 

15  p.c. 

7.  5 p.c. 

ossiemoglobina 

0.  67 

3,500,000 

T 

90  p.c. 

17  p.c. 

pc 

-o 

o 

id. 

0.70 

3,700,000 

8a 

97  p.c. 

18  p.c. 

9.  3 p.c. 

id. 

0.  70 

3,740,000 

9a 

105  p.c. 

19.  50  p.c. 

10  p.c. 

id. 

0.75 

3,930,000 

Esame  dalle  urine. 

Numero 

Volume 

Densitu 

Reazione 

Cloruri 

Urea 

tlelle 

osservazioni 

, 

(totale) 

(totale) 

1\ 

1300  c.  c. 

1010 

acida 

12  gT. 

10  gr. 

■9»  ' 

1190  c.c. 

1012 

id. 

13  gr. 

9 gr.  30 

Indio 

della  cura  iodico-mercurica. 

3a. 

1280  c.c. 

1011 

acida 

11  gr. 

10  gr. 

4a. 

1030  c.  c. 

1012 

id. 

10  gr.  40 

13  gr. 

5\ 

1320  c.  c. 

1011 

id. 

11  gr.  80 

14  gr.  50 

6a. 

1290  c.  c. 

1014 

id. 

16  gr. 

14  gr.  70 

7\ 

1270  c.  c. 

1016 

id. 

15  gr.  50 

17  gr. 

8“. 

1380  c.  c. 

1015 

id. 

14  gr. 

19  gr. 

O'1. 

1400  c.  c. 

1017 

id. 

17  gr.  10 

21  gr.  29 

10a. 

1300  g.  c. 

1016 

id. 

13  gr.  60 

26  gr  d() 
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Come  chiaramente  appare  dai  risultati  contenuti  nel  sopra  esposto 
-quadro,  la  quantity  di  emoglobina  e di  globuli  rossi,  I’attivitii  di  riduzione 
.e  I’urea  subirono  un  ben  lieve  anmento  per  la  cura  iodico-mercurica,  au- 
mento  che  si  rese  sensibilissimo  allorche  instituimmo  la  medicazione  ferrugi- 
nosa  pur  continuando  il  trattfmento  specifico.  Contemporaneamente  si  dilegua- 
rono  i sintomi,  die  erano  in  diretta  dipendenza  dello  state  cloroanemico. 

4.  R.  S.  di  anni  40.  Sifilide  costituzionale  antica.  Sifilodenna  papulo- 
tubercolare  della  fronte,  gomma  alia  regione  parietale  destra,  poli-adeno- 
patia  latero-cervicale,  dolori  osteocopii,  esaurimento  generale. 


Esame  del  sangue. 


o o 
1^1 

Emoglobina 

valutata  cogli  npparecclti 

Natura 

Attivi  ta 
.11 

riduzione 

Globuli 

/.  T. 

o 

Von  Kleiselil 

Malassez 

Henocque 

dello  spettro 

rossi 

ia 

80  p.c. 

15  p.c. 

8 p.c. 

ossicmoglobina 

0.03 

3,800,000 

Inizio  della  cura  iodico-mercurica. 


2a 

81  p.c. 

15.  25  p.c. 

8 p.c. 

ossiemoglobina 

0.  00 

3,700,000 

3a 

85  p.c. 

16  p.c. 

8. 5 p.c. 

id. 

0.  60 

3,950,000 

4* 

88  p.c. 

17.  50  p.c. 

9 p.c. 

id. 

0.  70 

4,100,000 

5" 

95  p.c. 

19  p.c. 

10  p.c. 

id. 

0.  73 

4,430,000 

Esame  delle  urine. 


Numero 

delle  osservazioni 

Volume 

bensila 

Reaziqnc 

Cloruri 

(totale) 

Urea 

(totale) 

i* 

1500  C.  C. 

1012 

acida 

13  gr. 

18  gr. 

* 

1400  c.  c. 

1011 

id. 

12  gr. 

10  gr.  50 

Inizio  della  cura  iodico-mercurica. 



1300  c.  c. 

1017 

acida 

15  gr. 

19  gr. 

4' 

1480  c.  c. 

1016 

id. 

15  gr.  30 

22  gr.  20 



1700  c.  c. 

1015 

id. 

14  gr. 

23  gr.  40 

-O' 

1630  c.  c. 

1010 

id. 

14  gr.  80 

21  gr.  70 

_ ^-nclie  i'1  questo  ammalato  ohe  da  un  anno  e mezzo  aveva  sospesa 
ogni  cura  specifica,  le  modibclie  successive  e favorevoli  die  nel  sangue  e 
Jielle  urine  si  notarono,  si  accompagnarono  alia  diminuzione  graduale  dei 
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sintomi  sopra  cennati,  da  ridare  alio  infermo  un  sufiiciente  grado  di  be- 
nessere. 

Tralasciamo  per  brevita  la  storia  ed  i risultati  ottenuti  in  tutti  gli 
altri  infermi  accolti  nella  clinica  terapeutica.  Da  tutte  le  ricerche  die  ab- 
biamo  eseguite  nel  corso  di  un  anno  sopra  trenta  infermi,  abbiamo  piena- 
mente  confermato  i fatti  gia  osservati  ed  annunziati  dal  prof.  Semmola 
nella  sna  memoria  presentata  al  Congresso  di  terapeutica  di  Parigi  nel  1889;. 
epperb  abbiamo  riaffennata  la  grande  importanza  clinica  e terapeutica  che 
deve  avere  la  emocromometria  e lo  studio  delle  attivita  del  ricambio,  sia 
come  elemento  diagnostico  della  sifilide  costituzionale  che  della  giusta  mi- 
sura  curativa  degli  effetti  del  mercurio. 

Infatti  mentre  da  una  parte  resta  dimostfato  che  la  sifilide  apporta 
gravi  modificazioni  nella  crasi  sanguigna,  specialmente  in  rapporto  della 
emoglobina  e dei  globuli  rossi,  dall’altra  parte  resta  confermato  die  il 
mercurio,  mentre  ha  un’azione  biologica  discrasiante  ed  ipoglobulizzante 
nello  stato  normale,  in  realta  poi  esercita  contro  le  alterazioni  bio-chimiche 
prodotte  dalla  sifilide  un’azione  ricostitueute,  con  un  meccanismo  biochi- 
mico  die  per  ora  ci  sfugge,  e die  potrebbe  dirsi  un  vero  antidotismo,  cioe,. 
die  ha  luogo  nella  intima  trama  dei  tessuti  ed  in  conseguenza  del  quale 
le  attivita  del  ricambio,  profondamente  perturbate  dalla  sifilide,  ripigliano- 
la  direzione  e l’attivita  fisiologica,  avendo  per  effetto  ultimo,  immancabile,. 
l’aumento  dei  globuli  rossi  e della  emoglobina,  che  unito  alia  maggiore 
attivita  di  riduzione  della  ossiemoglobina,  nonche  alio  aumento  della  quan- 
tity, totale  di  urea,  rappresentano  in  fondo  la  vera  misura  scientifica  del 
valore  terapico  del  farmaco. 

La  conclusione  finale  e,  che  sarebbe  desiderabile,  die  queste  ricerche- 
importantissime  fossero  moltiplicate  in  tutte  le  diniche,  come  la  vera  di- 
mostrazione  pratica  della  grande  utilita  della  clinica  terapeutica,  e dei  pro- 
gressi  della  terapia  scientifica,  la  quale,  assai  piu  die  dallo  aununzio  fatto- 
a buon  mercato  di  nuovi  farmachi,  che  sono  destinati  al  facile  trionfo  di 
un  giorno,  riseutira  i veri  vantaggi  del  metodo  sperimentale  coll’introdurre 
nella  clinica  il  determinismo  scientifico , il  quale  e la  sola  base  del  vero- 
progresso  della  terapia  clinica. 

Prof.  B.  J.  Stokvis  (Amsterdam)1): 

Ueber  die  physiologische  WirJcung  der  Salicylsauren  verschie- 
denen  Ursprurigs  — Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  physiol ogischen  und  che- 
mischen  Identitdt  unserer  Seilmittel. 

Die  Frage,  mit  deren  Losung  sich  folgende,  hauptsachlich  von  mei- 
nem  Schuler  G.  Morel  angestellte  Unterauchungsreihe  beschaftigt,  ward 
durch  die  Entdeckung  der  Herren  Hoogewerf  und  van  Dorp  mit  Bezug 
auf  die  Synthese  der  Salicylsaure  veranlasst.  Es  gelang  diesen  beiden  For- 
schern,  au3  Anthranilsaure  vollkommen  reine  Salicylsaure  zu  gewinnen,  und 
so  erwuchs  die  Frage,  ob  diese  Salicylsaure  in  physiologischer  und  the- 


')  Vortrag  gehalten  in  der  Section  fur  Pharmakologie  des  XI.  internationalen  Congresses- 
in  Rom. 
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rapeutisclier  Beziehung  der  aus  Phenol  erlvaltenen  vollkommen  ahnlich  war, 
eder  sicli  vielleicht  durcli  kleine  Differenzen  von  derselben  unterschied. 

Die  pliysiologisclien  und  tlierapeutischen  Wirknngen  der  Salicylsaure 
.sind  in  den  beiden  letzten  Decennien  ofters  Gegcnstand  eingehender  Unter- 
.suchungen  gewesen.  Die  chemisclie  Reinbeit  der  aus  Phenol  erhaltenen  Sa- 
licylsaure moge  im  Anfang  vielleicht  etwas  zu  wunschen  iibrig  gelassen 
haben;  keine  Spuren  Phenol  mogen  ungeachtet  wiederholter  chemischer 
Bearbeitung  derselben  nocli  angehangen  haben,  in  den  letzten  ft'inf  oder 
-zebn  Jabren  hatte  man  das  lteclit,  die  fabrikmassig  erhaltene  Salicyl- 
.silure,  welche  in  der  Medicin  soviel  Yenvendung  findet,  als  eine  che- 
misch  vollkommen  reine  Substanz  zu  betracliten.  Es  musstc  (Jeshalb 
wohl  einiges  Aufsehen  erregen,  als  Cbarteris  und  Mac  Lagan  ziemlich 
bedeutende  Unterschiede  zwischen  der  pliysiologisclien  Wirkung  der  na- 
turlichen  (aus  Gaultberiaol  erbaltenen)  und  der  syntli etischen  Salicyl- 
.saure  in  iliren  Untersuchungen  nachweisen  konnten.  — Diese  Resultate 
fuhrten  beide  Forscher  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  kuustliche  Sali- 
cylsaure ungeachtet  aller  chemischen  Reinheit  als  eine  im  pliysiologisclien 
Sinne  unreine  Salicylsiiure  betrachtet  werden  muss,  da  derselben  Eigen- 
.schaften  zukommen,  welclie  der  naturlichen  Salicylsiiure  abgehen.  Bei  der 
Vergleichung  der  beiden  kiinstlicben  Salicylskuren  nabmen  wir  nun  selbst- 
verstiindlich  aucli  die  naturliclie  Salicylsaure  in  unsere  Untersuchungen 
•auf,  und  da  die  Frage  hauptsiichlicli  eine  theoretisch  interessante  ist,  be- 
schriinkten  wir  uns  auf  die  experimentelle  Untersuclmng. 

Die  von  uns  verwendete  Phenol-Salicylsaure  (P. -Salicylsiiure),  Anthranil- 
Salicylsaure  (A. -Salicylsaure)  und  Gaultberiaol- Salicylsaure  (G.-S.)  erwiesen 
sicli  bei  chemischer  Untersuclmng  als  identisch.  Loslichkeit,  Elementarana- 
lyse  und  Rotations-Eigenschaften  ergaben,  wie  im  Laborat.  meines  Collegen 
Yan’t  Hoff  constatirt  wurde,  bei  den  drei  verschiedenen  Salicylsauren  voll- 
kommen gleiche  Resultate.  Es  musste  also,  da  es  sicli  um  vollkommen 
gleich  constituirte  Atomcomplexe  handelte,  an  welchen  die  moleculiire 
Anordnung  als  eine  vollkommen  identiselie  betracbtet.werden  konnte,  a priori 
aucli  in  physiologischer  Beziehung  eine  absolute  Identitiit  dieser  drei  Sub- 
stanzen  angenommen  werden.  Dem  war  aber  niclit  so,  wie  sicli  aus  den  Re- 
sultaten  unserer  Arbeit  ergeben  wird. 

In  unseren  Versuchen  liaben  wir  stets  salicylsaures  Natron,  Natrium- 
salicylat  (P.-,  A.-  und  G.-Natrium-Salicylat)  mit  einander  verglichen.  Wir 
bereiteten  die  Salicylate  selbst  und  zogen  zum  Yergleich  nocli  ein  von 
Merck  geliefertes  Natriumsalicylat  heran. 

Die  Versuche  zerfaUen  in  drei  Abtbeilungen,  welche  sicli  1.  auf  die 
Elimination  der  Salicylate  und  die  nacli  Verabreicliung  derselben  einge- 
tretene  Yerfinderungen  des  Harns,  2.  auf  die  toxische  und  letale  Dosis  bei 
Thieren  und  ilire  physiologiscbeu  Wirkungen  beim  Menscben,  3.  auf  iliren 
Einfluss  auf  das  Froschherz  bezieben. 

Wo  eine  so  grosse  Fulle  von  Mittheilungen  vorliegt,  wie  in  unserer 
Section,  da  ist  es,  glaube  icb,  dringend  geboten,  sicli  so  kurz  wie  mog- 
licli  zu  fassen,  und  so  moge  denn  im  Allgemeinen  schon  der  Schluss  voraus- 
gescbickt  werden,  dass  die  Phenol-  und  Anthranil-Salicylsaure  sicli  fast 
vollkommen  physiologisch  identisch  erwiesen,  dass  sicli  aber  die  Gaultheria- 
Salicylsaure  im  Allgemeinen  durcli  viel  mildere  Wirkungen  unterschied. 
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T.  Icli  ziehe  erstens  die  Versuclie,  welclie  die  Eliminations- Geschwindig- 
Iveit  der  verscliiedenen  Sauren  ergeben  sollen,  lieran;  sie  zeigen,  wie  sicb 
;ms  der  beigefugten  graphischen  Zeicbnung  ergiebt,  dass  von  den  drei 
Sauren  die  G . - Saliey lsaur e sicb  am  sclinellsten  aus  dem  Organismus  des- 
Kanin  cliens  und  des  Mensclien  entfernt.  Was  die  Menge  der  vom  Harn  aus- 
geschiedener,  von  Glycocol  Oder  auf  andere  Weise  gebundenen  Salicylsaure 
anlangt,  sowar  von  einem  wirklicben  Unterscbied  zwisclien  den  drei  Sub- 
stanzen  keine  Rede.  Nur  die  Geschwindigkeit  der  Ausscheidung  bildete  den 
unverkennbaren  Unterscbied;  und  darnit  ging  eine  so  starke  Diurese  einheiv 
dass  sicb  diese  Salicylsaure  fast  als  ein  Diureticum  gegenuber  uen  beiden 
anderep  berausstellte.  Auch  mit  Bezug  auf  die  Schwefelsaure  und  Aether- 
scliwefelsaure-Ausscbeidung  war  keine  Differenz  nachweisbar  bei  Mensclien 
weder  bei  Thieren;  und  der  einzige  Unterscbied,  welcben  man  herausfinden 
konnte,  war  dieser,  dass  nacb  der  Gaultheria-Salicylsaure-Verabreichung' 
eine  geringere  Aetberscbwefelsauremenge  wie  nacb  derjenigen  der  beiden 
anderen  Sauren  gefunden  ward,  was  durcli  die  schnellere  Ausscbeidung  der- 
selben  ja  leiclit  erklart  werden  kann.  Scbliesslich  wurde  auch  bei  gros- 
seren  Dosen  auf  moglichen  Zuckergehalt  und  die  Anwesenheit  von  Glycuron- 
saure  gefahndet;  und  sowobl  gahrungsfahiger  Zucker  als  linksdrehende- 
Glycuronsaure  wurden  unter  diesen  Umstiinden  gefunden,  aber  bei  den  drei 
Salicylsauren  ziemlicb  in  derselben  Menge. 

11.  Die  Bedeutung  der  grosseren  Aussclieidungs-Gescliwindigkeit  der 
Gaultberia  - Salicylsaure  macht  es  von  vornberein  walirscheinlich,  dass- 
sicb  dieselbe  in  ibren  pbysiologischen  Wirkungen  als  weniger  heftig  wir- 
kend,  wie  die  beiden  anderen,  ergeben  wurde.  Dem  ist  auch  so.  Bei  Kanin- 
chen  treten  deutlicbe  Intoxications-Erscheinungen  erst  nacb  grosseren  r 
700 — 800  Mgr.-Dosen  auf,  und  die  letale  Dosis  betriigt  1300 — 1400  Mgrm, 
per  Klgrm.  Tbier.  Die  Intoxication  weist  auf  tiefe  Stoning  des  Central- 
Nervensystems  und  des  Atliemcentrums.  Parese  und  Paralyse  der  hinteren 
Extremitaten,  Dyspnoe,  Apatbie,  berabgesetzte  Reflexerregbarkeit  bilden  den 
ziemlicb  einformigen  Intoxicationszustand.  In  hobem  Masse  interessant  ist 
aber  der  Umstand,  dass  die  Gaultheria-Salicylsaure  so  gut  wie  gar  keine- 
Tremores  liervorruft,  welche  sicb  bei  den  anderen  Sauren  nacb  700—900- 
Mgrm.  ziemlicb  constant  zeigen  und  welcbe  einzelne  Male  sicb  selbst  zu 
unverkennbaren  Convulsionen  steigerten.  Dieselben  fehlen  vollstandig  im 
Intoxicationsbild  der  Gaultheria-Salicylsaure.  Bei  einer  und  derselben  Dosis 
der  drei  verscliiedenen  Salicylsauren,  als  Natrium-Salz  verabreiclit,  in  Ver- 
suchen  an  demselben  Tliiere  angestellt,  zeigte  sich  jedesmal  das  Tbier  am 
wenigsten  durcli  die  G.-Salicylsaure  angegriffen,  wahrend  zwisclien  der 
Phenol-  und  Antbranil-Salicylsaure  sicb  so  gut  wie  keine  Differenzen  er- 
gaben.  Dennoch  war  in  der  letalen  Dosis  kein  irgend  erbeblicber  Unter- 
schied  bemerkbar,  sie  ergab  sich  bei  den  drei  Sauren  eigentlich  als  fast  ganz 
identiscli. 

Im  Anschlusse  an  diesen  Yersucben  bei  Thieren  bat  Herr  Morel  auch 
einige  Versucbe  an  sicb  selbst  gemacht.  Er  bat  dabei  den  Einfluss  tagtaglicli 
wahrend  14  Tagen  genommener  kleiner  Mengen  Salicylsaure  (vier  mal 
tiiglich  200  Mgrm.  Natrium-Salicylat)  auf  Temperatur,  Puls  und  Respi- 
ration studirt.  In  alien  Versucben  litt  er  die  ersten  Tage  an  Kopfsclimerz. 
welcher  nacb  einiger  Zeit  voriiberging.  Kein  Einfluss  auf  Schlaf,  Appetit 
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oder  irgend  eine  andere  Function  trat  hervor.  Die  Temperatur  ergab 
Avenig  Y er  tin d er  ungen , obgleicb  bisAveilen  deutliche,  wenn  auch  winzige 
Steigeningen  beobaclitet  werden  konnten.  Dieselben  waren  aber  bei  der 
Gaultheria-Salicyls&ure  am  wenigsten  ausgesprochen.  Auch  die  Pulsfrequenz 
Avar  etAvas  vermehrt ; jedoch  auch  hier  zeigte  die  Gaiiltheria- Salicylsiiure 
die  gevingste  Wirkung,  so  dass  hier  bisweilen  selbst  von  einer  kleinen 
Herabsetzung  die  Rede  Avar.  Die  Respirationsfrequenz  war  bei  der  Phe- 
nol-Salicylsaure  constant  gesteigert,  ebenso  bei  der  Anthranil-Salicylsaure 
Avenn  auch  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  bei  der  G. -Salicylsiiure  aber  so 
Avenig,  dass  sie  im  Durchschnitt  alter  Yersuche  die  normale  fast  nicht 
ubertraf. 

III.  Die  letzte  Versuchsreihe  bezieht  sicli  auf  den  Einfiuss  der  ver- 
schiedenen  Salicylsauren  auf  die  Herzthatigkeit  beim  Frosche.  Dieselbe 
Avurde  entAveder  bei  curarisirten  Tliieren,  bei  welchen  in  die  blossgelegte 
Vena  abdominalis  die  Salicylsaurelosung  eingespritzt  Avurde,  oder  mit  iso- 
lirten  Froscliherzen,  Avelclie  auf  die  Perforationscanfile  aufgebunden  waren 
und  dureh  kunstliche  Circulation  mit  sauerstoffhaltigem  Kinderblut  am 
Leben  erhalten  Avurden,  angestellt.  Pei  dem  in  situ  sich  befindenden  Herzen 
ruft  die  Salicylsilure-Einspritzung  bekanntlich  eine  deutliche  Yerlangsamung 
der  Herzbewegung  und  intensivere  ITerz wirkung  hervor,  welche  derjenigen 
der  Digitalis  ahnlich  sieht,  aber  ausschliesslich  von  einem  Einfiuss  auf  das 
Herzcentrum  in  der  Medulla  oblongata  abzuhangen  scheint.  Gegeniiber 
alien  drei  Salicylsauren  ergab  sich  dieselbe  Veriinderung.  Unverkennbar  Avar 
aber  die  mildere  Wirkung  der  Gaultheria-Salicylsaure,  da  nach  der  Ein- 
spritzung  von  Anthranil-  und  Phenol-Salicyls&ure  die  Herabsetzung  sich  in 
der  Zeiteinheit  in  der  Proportion  von  100 — 14:  16,  bei  G.-Salicylsiiure 
dagegen  in  der  Proportion  von  100 — 28  herausstellte.  Um  bei  dem  isolirten 
Froscliherzen  brauchbare  Resultate  zu  erreichen,  muss  man  sehr  concen- 
trirte  Losungen  1 : 500  bis  1 : 150  amvenden.  Bei  Amvendung  der  letz- 
teren  ergibt  sich  eine  unverkennbare  Yerlangsamung,  aber  zu  gleicher 
Zeit  eiite  noch  viel  mehr  ausgesprochene  Abschwachung  der  Herzthatig- 
keit. Das  Herz  scheint  in  Diastole  stille  zu  stehen,  und  es  folgen  in  der 
Secunde  nur  2 — 3 ganz  Ainbedeutende  Herzcontractionen.  Auch  bei  diesen 
Versuchen  stellto  sicli  die  Gaultheria-Salicylsaure  als  das  mildeste  Praparat 
lieraus,  so  dass  das  Herz  bei  der  Durchstromung  mit  friscliem  Blute  sich 
am  sclmellsten  erholte  und  eine  viel  grossere  Menge  dieser  Salicylsiiure- 
zu  vertragen  im  Stande  war,  als  dies  bei  den  anderen  Salicylsauren  der 
Fall  Avar. 

Fasse  ich  alle  Resultate  kurz  zusammen,  so  ist  von  einer  qualitatnmn 
pliysiologischen  Differenz  zAvischen  den  verschiedenen,  im  chemischen  Sinne 
vollkommen  identischen  Sauren  kaum  die  Rede.  Nur  ist  die  quantitative 
Differenz  eine  so  deutlich  ausgesprochene,  dass  man  unbedingt  Charteris 
und  Mac  Lagan  beipflichten  muss,  Avenn  sie  die  Gaultheria,  die  natiirliche 
Salicylsiiure  als  die  am  Avenigsten  toxische  Salicylsiiure  bezeichnen.  Bei  der 
Erklarung  dieses  Factums  muss  man  die  grossere  EliminationsgeschAvindig- 
keit,  welche  auf  osmotische  Eigenschaften  dieser  Silure  hinweist,  die  den 
beiden  anderen  abgehen,  unbedingt  in  Betracht  ziehen.  Umsomehr  darf  es 
Y under  nelimen,  dass  die  sehr  genauen  chemisch-physikalischen  Identitilts- 
bestimmungen  ZAvischen  den  verschiedenen  Salicylsauren  durcliaus  keinen 
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Unterschied  ergeben.  Hier  sclieint  sicli  also  wieder  zu  zeigen,  wie  die  tliie- 
rische  Zelle  Unterschiede  herausfindet,  welclie  auf  keine  andere  Weise  ent- 
deckt  werden  konnen.  Dennoch  stellt  die  Theorie  die  unabweisbare  For- 
derung,  dass  cliemisch  identiscbe  Substanzen  sich  auch  pliysiologisch  als 
identisch  lierausstellen  mussen.  Sollen  wir  dieser  Theorie,  welclie  die  Basis 
unserer  ganzen  pharmakologisclien  Wissenschaft  darstellt,  untreu  werden  ? 
Durchaus  niclit,  dazu  haben  wir  keine  Ursache.Die  Untersuchungen  Ostwald’s 
nnd  Arrhenius  haben  im  Anschluss  an  die  theoretiscben  Beobacbtungen 
und  jetzt  allgemein  angenommenen  Ansicbten  raeines  b&Mhmten  Collegen 
Yan’t  Hold  gezeigt,  dass  von  wirklich  chemischer  Identitat  bei  Sauren 
nur  dann  die  Rede  sein  kann,  wenn  diese  Substanzen  sich  auch  in  electro- 
lytischer  Bezieliung  als  identisch  erweisen.  Bs  ist  gewiss  niclit  iiberflussig 
*/u  erwahnen,  dass  mit  Bezug  auf  die  elektrische  Leitungsfahigkeit  der 
verschiedenen  Salicylshuren,  welclie  von  Dr.  pliil.  Barendrecbt  nacb  der 
Ostwald’schen  Metliode  bestimnat  wurde,  nur  bei  der  Gaultheria-Salicyl- 
saure sicli  eine,  wenn  auch  unbedeutende,  dennocli  unverkennbare  Abwei- 
chung  von  der  .durch  Ostwald  fur  Ortho-oxybenzoesaure  festgestellten 
elektrischen  Leitungsfahigkeit  ergibt.  Ostwald  sagt,  dass  man  his  5 p.  c. 
Abweichungen  in  C.  (die  Constante  der  Dissociations-Formel)  als  vollig 
zulassig  ansehen  muss.  Es  stellt  sich  nun  bei  der  Phenol-Salicylsaure 
(100.000)  C.  in  verschiedenen  ansteigenden  Yerdiinnungen  (690,  1380, 
2760)  als  100.1,  97.45,  98.93  heraus;  bei  der  Anthranil-Salicylsaure  ist 
der  Werth  von  C.  101.66,  98.88,  97.72,  bei  der  Gaultheria-Salicylsaure 
dagegen  80.28,  72.41,  66.36.  Diese  Abweichung  beweist  das  Yorlianden- 
sein  irgend  einer  Beimischung  in  selir  kleinen  winzigen  Mengen  in  der  Saure. 
Die  Saure  ist  also  auch  cliemisch  niclit  identisch  mit  den  beiden  anderen, 
und  die  physikalisch- cliemisch e Untersuchungsmethode  der  Neuzeit  bringt 
eine  vollkommene  Erklarung  des  physiologischen  Factums.  Es  ist  niclit 
schwierig,  die  Substanz  anzugeben,  welclie  der  Gaultheria-Salicylsaure  bei- 
gemischt  sein  muss.  Der  Geruch  verrath  dieselbe.  Es  ist  das  Oleum  Gaul- 
theriae,  der  Methyl-Salicyl-Ester.  Dasselbe  ist  selbst  in  Dosen  von  600 
Mgrm.  per  Kilogramm  fur  das  Kaninchen  vollkommen  nnschadlich;  aber 
Dosen  von  900  Mgrm.  per  Kilogramm  Tliier  rufen  Storungen  des  Central- 
Nervensystems,  welclie  nocli  naher  studirt  werden  mussen,  liervor.  Die 
nachste  Aufgabe  wird  darin  bestehen  mussen,  die  Gaultheria-Salicylsaure 
vollkommen  vom  Methyl-Salicyl-Ester  zu  befreien  und  mit  dieser  Salicyl- 
saure  aufs  Neue  chemische  und  phvsiologische  Identitats-Bestimmungen 
anzustellen,  wahrend  andererseits  eine  genaue  Experimental  Untersuchung 
der  physiologischen  Wirkung  des  Gaultheria-Oels  Noth  thut. 

Soviel  stelit  aber  bis  lieute  fest,  dass  die  neueren  Ansicbten  und  Un- 
tersuchungsmethoden  der  theoretiscben  Chemie  sich  glanzend  in  diesem 
Punkte  bewahrt  haben,  wahrend  andererseits  die  Differenz  in  der  physio- 
logischen Wirkung  zwisclien  der  chemisch-reinen  Phenol-  und  Anthranil- 
Salicylsaure  und  der  chemiscli-unreinen  Gaultheria-Salicylsaure  wieder 
einmal  die  Richtigkeit  der  von  den  alten  Therapeuten  so  oft  hervorgeho- 
benen  Wahrheit  an  den  Tag  bringt,  dass  fur  den  therapeutischen  Gebrauch 
die  chemiscli-unreinen  Substanzen  hie  und  da  sich  viel  besser  eignen,  wie 
die  cliemisch  vollkommen  reinen. 
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Fannacologia. 


Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1804,  ore  9.30. 

Prcsiclentc  effettivo:  Prof.  Bai.di  (Cagliari). 
Presidente  onorario:  Prof.  Houde  (Paris). 


Prof.  P.  Giacosa  (Torino) : 

PelVindirizzo  moderno  della  fannacologia , considerato  in  rap- 
porto  con  Vinsegnamento. 

Rispetto  all’insegnamento  della  fannacologia  0 materia  medica,  come 
si  suole  ancora  dire,  vi  sono  due  modi  diversi  di  considerarlo : secondo 
l’uno,  che  si  trova  sopratutto  adottato  in  Prancia,  in  Irighilterra  ed  in 
America,  si  considerano  prevalentemente  quelle  azioni  dei  fannaci  che 
hanno  una  diretta  relazione  con  la  cura  dei  morbi,  e si  annette  all’inse- 
gnamento  tutto  il  complesso  di  regole  e di  norme  che  l’esperienza  clinica 
ha  dimostrato  utili  nel  trattamento  di  questo  0 di  quel  morbo.  L’altro 
modo  di  considerare  Tinsegnamento  si  trova  adottato  in  Italia  e nei  paesi 
germanici,  quantunque  esso  sia  principalmente  stato  fondato  in  Prancia  per 
opera  di  Cl.  Bernard:  secondo  tale  sistema  la  fannacologia  studia  le  mo- 
dificazioni  apportate  alle  funzioni  degli  organismi  dalla  presenza  di  agenti 
speciali  i quali  agiscono  in  ragione  della  loro  composizione  chimica,  ed  in- 
dipendentemente  dalle  applicazioni  alia  cura  delle  malattie. 

Questo  secondo  sistema  e,  secondo  me,  quello  che  e piu  razionale  e 
logico  e che  mentre  contribuisce  alio  sviluppo  delle  scienze  biologiche, 
favorisce  pure  le  applicazioni  all’ arte  del  curare. 

1.  La  fisiologia  moderna  ha  fatto  alcuni  dei  suoi  principali  progressi  in 
grazia  degli  studii  fannacologici  puri  — a ragione  Bernard  chiamo  i veleni 
les  reactifs  de  la  vie;  le  funzioni  delicate  relative  alia  innervazione  e rego- 
larizzazione  del  cuore,  alia  funzione  delle  ghiandole,  le  nozioni  sul  potere 
ossidante  dei  tessuti,  sul  comportamento  nell’organismo  dei  varii  gruppi 
atomici,  alcuni  dati  sui  centri  cerebrali  e spinali  e sulla  loro  attivita  spe- 
cifica  sono  dovuti  essenzialmente  a studii  farmacologici  — ne  la  sola  fisio- 
logia umana  0 la  patologia  ma  anche  la  biologia  generate  si  giovarono 
di  simili  studii,  tanto  che  alcune  propriety  fondamentali  comuni  a tutti 
gli  esseri  viventi  si  svelano  appunto  dal  loro  comportarsi  con  quella  classe 
di  veleni  chiamati  protoplasmatici.  La  fannacologia  e dunque  una  alleata 
stretta  della  fisiologia  e della  patologia;  ma  ha  un  indirizzo  ed  un  ca- 
rattere  suo  ben  determinate;  e giovandosi  della  chimica  man  mano  che 
essa  indica  chiaramcnte  la  struttura  delle  molecole  attive,  giunge  a ri- 
schiarare  le  reazioni  chimiche  che  hanno  sede  nei  tessuti,  e giungera  certo 
a determinare  la  sede  e la  natura  dei  processi  piu  sottili  e specializzati 
da  cui  dipendono  le  attivita  funzionali  diverse.  II  campo  della  fannacologia 
si  e in  questi  ultimi  anni  assai  ampliato  dacche  si  scoprirono  i prodotti 
tossici  elaborati  dai  microrganismi  patogeni,  e se  ne  studia  non  solo 
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l’azione  immediata,  ma  anche  quella  che  esercitandosi  per  lungo  tempo 
crea  nei  tessuti  im  potere  caratteristico  di  resistenza,  potere  die  si  con- 
fonde  con  la  cosi  detta  immunitd  o r efr  attar  ieta.  Data  la  conoscenza  per- 
fetta  delle  alterazioni  funzionali  die  un  complesso  definito  di  atomi  esercita, 
l’applicazione  terapeutica  si  svolge  naturalmente  da  sb,  purchfc  vi  sia  con- 
temporaneamente  la  nozione  esatta  di  quelle  alterazioni  patologiche  che  si 
vogliono  combattere  o controbilanciare  con  gli  effetti  del  farmaco  impiegato. 
In  questo  modo  si  arriva  naturalmente  ad  una  terapeutica  razionale,  e 
l’indicazione  del  rimedio  sorge  spontanea  nella  mente  del  medico  per  1 ef- 
fetto  d’un  ragionamento  elementare  i cui  membri  sono:  alterazione  che  si 
vuole  correggere  — azione  del  farmaco  capace  di  correggere  l’alterazione  — 
impiego  del  farmaco. 

2.  Se  invece  si  considera  la  terapeutica  isolata  si  deve  rimanere  in 
uno  stato  assoluto  di  empirismo;  sono  parecclii  i rimedii  die  da  secoli 
sono  in  mano  del  medico  senza  che  la  lunga  serie  di  applicazioni  e di 
impieghi  abbia  giovato  alia  loro  conoscenza  scientifica.  Basti  citare  il 
mercurio.  La  chinina  stessa  lino  a ieri  si  pub  dire  era  usata  empirica- 
mente;  ci  vollero  le  esperienze  che  dimostrarono  l’azione  di  questo  far- 
maco sugli  organismi  elementari  protoplasmatic!,  ci  vollero  i bei  lavori  di 
Binz  sill  comportamento  dei  corpuscoli  bianchi  con  la  chinina,  e in  ultimo 
i lavori  iniziati  da  Laveran  e coronati  dalle  ricerche  del  Golgi  perche  la  sua 
azione  specifica  sulle  affezioni  malaricbe  ricevesse  una  sanzione  scientifica. 
Altri  numerosi  rimedii  attendono  la  loro  volta,  fra  i quali  l’oppio,  rispetto 
al  quale  la  terapeutica  si  contenta  ancora  della  Virtas  quaedam  dormitiva , 
di  classica  memoria. 

La  terapeutica  e come  l’igiene,  come  l’ingegneria,  come  1’avvocatura, 
noil  una  scienza,  ma  una  applicazioue  di  scienza;  non  vorrei  percib  die 
essa  non  fosse  insegnata;  io  la  credo  necessaria,  tanto  pin  che  in  essa  si 
contengono  una  serie  di  regole  praticbe  ed  empiriclie  che  guidano  diret- 
tamente  il  medico  nell’esercizio  della  sua  arte ; ne  avrei  difiicoltii  alcuna 
ad  ammettere  che  lo  stesso  insegnante  della  farmacologia  si  addossi  l’in- 
segnamento  di  questa  applicazione  importantissima  della  scienza,  benchb 
forse  essa  sia  piu  logicamente  da  affidarsi  ai  clinici;  ma  credo  indispen- 
sabile  per  lo  sviluppo  armonico  e completo  delle  scienze  mediche  e per  la 
istruzione  scientifica  dello  studente  in  medicina  die  si  abbia  un  insegna- 
mento  puramente  scientifico  di  farmacologia,  analogo  e parallelo  a quello 
di  fisiologia  e patologia,  sopratutto  non  limitato  alle  necessita  della  te- 
rapeutica. Le  idee  che  sono  venuto  esponendo  sono  certamente  quelle  della 
maggioranza  dei  eultori  della  farmacologia;  ma  b necessario,  io  credo,  che 
questo  Congresso  la  avvalori  del  suo  voto;  forse  cib  giovera  a richiamare 
l’attenzione  dei  Governi  e dei  Corpi  scientifici  da  cui  dipendono  gli  istituti 
d’istruzione  medica,  e li  decidera  a dotare  la  farmacologia  di  quegli  stessi 
mezzi  di  ricerca  che  vennero  gia  accordati  alle  altre  scienze  mediche: 
1 anatoinia,  la  patologia  generale,  la  chimica,  la  fisica,  la  fisiologia.  In 
Italia  per  esempio  i laboratorii  di  materia  medica,  tranne  quello  di  To- 
i in°,  sono  tutti  di  gran  lunga  inferiori  a quelli  di  fisiologia;  le  dotazioni 
poi  ed  il  personale  sono  di  una  esiguita  stupefacente,  e cib  ad  onta  che 
le  ricerche  farmacologiche  richiedano  animali  numerosi,  e strumonti  de- 
licati  e costosi,  e lunghe  e dispendiose  manipolazioni  chimiche. 
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In  base  alle  considevazioni  svolte  dianzi,  io  ho  l’onore  di  sottomettere 
ai  raiei  collegia  componenti  la  sezione  farmacologica  dell’ XI  Congresso 
medico  internazionale  in  Roma,  la  seguente  deliberazione : 

« I componenti  la  sezione  farmacologica  dell’ XI  Congresso  internazio- 
nale  di  medicina  tenutosi  a Roma  nel  1894: 

«_Considerando  die  l’insegnamento  della  farmacologia  sperimentale  e 
parte  integrate  degli  insegnamenti  scientific!  fondamentali  della  medicina; 

« Che  la  farmacologia  sperimentale  e una  scienza  biologica  avente  scopi 
«d  indirizzo  determinati,  i quali  esigono  mezzi  di  ricerca  adatti; 

« Fa  voti  che  si  creino  in  ogni  Universita  e scuola  medica  laboratorii  di 
farmacologia,  dotandoli  dei  mezzi  necessarii  per  raggiungere  il  loro  intento.  » 

Discussione 

Prof.  (x.  (laglio  (Messina):  Crede  che  l’insegnamento  della  farma-1 
cologia  sperimentale  cosi  come  e ordinato  nelle  Facolta  mediche  d Italia 
risponda  bene  alio  scopo  di  completare  le  cognizioni  di  fisiologia  dei  gio- 
vani  e di  prepararli  per  la  terapia;  solo  e a deplorare  l’insufficienza  dei 
laboratorii,  tenuti  ingiustamente  in  condizione  di  inferiorita  di  fronte  ai  la- 
boratorii di  fisiologia. 

L’insegnamento  della  terapia  deve  seguire  a quello  della  farmacologia,  ed 
ha  natnralmente  bisogno  di  mezzi  adatti  di  insegnamento,  di  sale  all’ospedale. 

L’insegnamento  della  farmacologia  trova  posto  al  3°  o al  4°  anno  di 
medicina ; quello  della  terapia  al  5°  o al  6°  anno  di  medicina. 

Prof.  (x.  Colasanti  (Roma) : Considero  la  farmacologia  come  una 
branca  della  biologia,  alio  studio  ed  incremento  della  quale  sono  indispen- 
sabili  esatte  conoscenze  di  'fisiologia,  chimica,  batteriologia  e patologia. 
Credo  che  la  farmacologia  debba  fornire  le  necessarie  notizie  alia  terapia 
per  fondarla  su  basi  razionali. 

Stimo  utile  dividere  l’insegnamento  della  farmacologia  dalla  farmaco- 
gnosia  die  insegnasi  ai  farmacisti.  Per  la  farmacologia  abbisognano  labora- 
torii ed  i mezzi  che  hanno  i fisiologi,  i chimici,  i clinici.  Faccio  voti  percib 
die  il  Groverno  sappia  provvedere  alia  necessaria  suppellettile  scientifica  e 
didattica  necessaria  al  moderno  indirizzo  ed  alle  odierne  esigenze  di  questo 
insegnamento  fondamentale  della  medicina. 

Prof.  Ch.  Heymaus  (Bristol):  Trouve  qu’il  faut  faire  une  distinction 
fondamentale  entre  l’etude  des  proprietes  physiques  des  substances  et  l’e'tude 
des  proprietes  physiologiques  ; cette  derniere  seule  doit  etre  developpee  par 
1 ’experimentation  sur  les  organismes  et  s’appeler  pliarmacodynamie  et  non 
pharmacologie. 

Prof.  J.  Stokvis  (Amsterdam):  L’etude  de  la  pharmacologie  tel  qu’il 
se  fait  a l’Universite  d’Amsterdam,  a lieu  de  la  maniere  suivante.  La  phar- 
macognosie  est  separee,  comme  branclie,  pour  les  examens,  de  la  phanna- 
•cotherapeutique.  Les  etudiants  en  me'decine,  ayant  passe  leurs  examens  de 
■candidats,  et  connaissant,  par  consequent,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pa- 
thologie  generale  et  la  pharmacognosie,  suivent  les  cours  de^  pharmacothe- 
rapeutique,  donnes  par  un  professeur  de  medecine,  afin  que  Ton  n ait  pas  a 
craindre  que,  comme  un  de  mes  collegues  1’a  dit  une  tois,  nous  ne  deve- 
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nions  des  therapeutistes  de  lapins  on  de  grenouilles.  Mais  ce  qu’il  faut  s ur- 
tout  remarquer,  c’est  que  les  etudiants  en  pharmaceutique  ne  suivent  pas  les- 
cours  de  pharmacotherapeutique. 

Giacosa:  Bspone  lo  stato  dell’insegnamento  della  farmacologiain  Italiar 
la  quale  si  insegna  agli  studenti  di  medicina  dopo  die  fecero  gli  studii  pro- 
pedeutid  eguali  a quelli  a cui  allude  lo  Stokvis:  siccorae  perd  la  cattedra- 
non  e di  farmaco-terapeutica,  ma  di  farmacologia  sperimentale,  non  si  danno 
dimostrazioni  dinidie,  contuttodd  non  si  diventa  medico  di  rane  0 di  co- 
nigli,  0 almeno  non  di  piu  di  quello  die  lo  siano  tutti  i fisiologi  ed  i pa- 
tologi,  non  cede  inconveniente,  die  si  dimostri  anclie  l’azione  curativa  al 
letto  dell’ammalato,  trattandosi  delle  applicazioui  piu  importanti  per  lo 
studente  in  medicina. 

Parla  poi  sull’insegnamento  della  farmacognosia  che  deve  essere  dato 
soltanto  ai  farmacisti,  e che  considera  come  superfluo  per  il  medico. 

Prof.  Berberian:  Montre  l’dtat  de  l’etude  de  la  pharmacologie  en  Rou- 
manie  ou  il  n’y  a qu’un  seul  professeur  de  pharmacologie  pour  les  etudiants 
en  medecine  et  pour  les  etudiants  en  pharmacie.  Il  demontre  qu’il  est  bon 
que  la  chaire  de  pharmacologie  soit  divisee  en  deux  sections:  une  chaire  de 
pharmacognosie  pour  les  pharmaciens  et  une  chaire  de  pharmacologie  pour 
les  medecins;  chaque  chaire  doitetre  munie  des  laboratoires  necessaires ; et. 
seulement  alors,  l’etude  de  la  pharmacologie  pourra  etre  complete  tant  pour 
les  medecins  que  pour  les  pharmaciens. 

Prof.  A.  Howlb  (Paris):  La  pharmacologie,  telle  que  la  comprend  M.  le 
professeur  Giacosa,  me  parait  se  confondre  avec  la  therapeutique  et  la 
physiologic  et  faire  double  emploi  avec  les  sciences  medicales ; en  France 
la  pharmacologie  n’existe  pas  ainsi ; les  facultes  de  medecine  sont  distinctes 
des  dcoles  de  pharmacie:  l’enseignement  de  la  pharmacologie  se  fait  seu- 
lement a Feeble  de  medecine  et  ne  comprend  que  les  etudes  botaniques, 
chimiques,  pharmaceutiques  et  toxicologiques  des  medicaments. 

Giacosa:  Deplora  di  non  essersi  spiegato  inmodo  da  essere  ben  com- 
preso  da  Mr.  Houde.  Per  Houde  la  parola  farmacologia  significa  chimica 
farmaceutica;  per  noi  e per  la  maggior  parte  dei  medici  significa  studio 
dei  farmaci,  ciob  delle  sostanze  capaci  di  agire  sugli  esseri  viventi  mo- 
dificandone  le  funzioni. 

Dott.  Y.  Fodera  (Napoli):  Crede  che  nella  discussione  si  siano  ol- 
trepassati  i limiti  che  il  prof.  Giacosa  aveva  gia  assegnato  al  suo  tema. 
Non  ritiene  sia  questo  il  momento  di  discutere  quale,  tra  i diversi  me- 
todi  di  insegnamento  in  vigore  presso  le  varie  nazioni,  debba  ritenersi  il 
piu  esatto,  e pone  in  sottordine  la  questione  se  debbansi  0 no  istituire  cat- 
tedre  speciali  per  la  farmacognosia  0 per  la  terapeutica.  Ritiene  doversi 
anzitutto  proclamare  il  principio  che  la  farmacologia  venga  affermata  come 
branca  fondamentale  della  medicina  moderna,  come  uuo  dei  rami  princi- 
pali  della  biologia. 

Prof.  D.  Baldi  (Cagliari) : Distingue  l’insegnamento  della  farmaco- 
logia sperimentale  dallo  studio  di  essa.  Come  per  la  farmacologia  speri- 
mentale scienza  eminentemente  biologica,  e necessario  1111  laboratorio 
nel  quale  si  possano  studiare  le  propriety  fisiologiche  di  un  agente  chimico’ 
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cosi  la  farmacologia  deve  avere  a disposizione  dei  malati,  perche  il  far- 
macologo  acquisti  una  scienza  propria  snlla  terapia  razionale,  che  deve 
necessariamente  prendere  la  sua  origine  dalle  leggi  farmacologiche.  (Jn 
turno  in  ospedale  dovrebbe  essere  il  completamento  dello  studio  farmaco- 
logico.  I letti  concessi  al  farmacologo  non  dovrebbero  servire  alio  studo  della 
clinica,  ma  solamente  per  lo  studio  di  sostauze  chimiche  neH’uomo  malato. 

Prol.  S.  Fubini  (Pisa):  Fa  voti  perche  si  dia  l’insegnamento  agli 
studenti  di  farmacia  distinto  da  quello  da  darsi  agli  studenti  di  medicina. 

Fa  voti  perche  si  assegni  al  farmacologo  una  sezione  speciale  di  ma- 
lati per  poter  fare  dimostrazioni  terapeutiche. 

Giacosa:  presen ta  il  seguente  ordine  del  giorno: 

« I componenti  la  Sezione  farmacologica  dell’XI  Congresso  interna - 
zionale  di  Medicina  tenutosi  in  Roma  nel  1894: 

« Considerando  che  l’insegnamento  della  farmacologia  sperimentale  e 
parte  integrate  degli  insegnamenti  scientifici  fondamentali  della  medicina  ; 

« Che  la  farmacologia  sperimentale  e una  scienza  biologica  avente 
scopo  ed  indirizzo  determinati,  ai  quali  sono  necessarii  mezzi  di  ricerca  adatti; 

« Fa  voti  che  si  creino  in  ogni  Universita  e scuola  medica  laboratorii 
di  farmacologia,  dotandoli  dei  mezzi  necessarii  per  raggiungere  il  loro  intento. 

« Considerando  inoltre  che  Papplicazioneterapeutica  e la  conseguenza  ne- 
cessaria  dell’insegnamento  della  farmacologia  sperimentale  dal  punto  di  vista 
della  medicina  pratica,  la  Sezione  predetta  fa  voti  che  siano  dati  i mezzi 
necessarii  per  insegnarla.  » 

Quest’ordine  del  giorno  fu  votato  ad  unanimita;  si  propone  di  presen - 
tarlo  al  ministro  della  pubblica  istruzione,  onorevole  Guido  Baccelli,  per 
quanto  possa  concernere  l’ltalia. 

Dott.  Hans  Heger  (Wien) : 

Ueber  Wollfett. 

Adept  lanae  liat  sich  nach  den  Krfahrungen  des  Yortragenden  als 
cin  reines  Cholesterinfett  mit  einem  Wassergehalt  von  0.50,  einer  Wasser- 
aufnahmsfahigkeit  von  250-800  p.  c.  ervviesen,  das  schon  bei  30°  C. 
zu  schmelzen  beginnt,  also  unterhalb  der  Korpertemperatur,  und  bei  39° 
vollkommen  fliissig  ist.  Es  ist  in  Folge  seiner  ausserordentliehen  Permea- 
bilitat,  namentlich  als  Salbenvehikel  fur  Medikamente  geeignet,  die  in  die 
tieferen  Parthien  der  Haut  eindringen  sollen,  fiir  Quecksilber-Kuren ; es 
reizt  die  Haut  nicht  und  ist  entgegen  den  irrthumlichen  Untersuchuugen 
einiger  Analytiker  frei  von  Chlor. 

Dott.  Hans  Heger  (Wien) : 

Ueber  einige  neue  Arzneimittel. 

1.  Ueber  Antipyrin  und  Jodopyrin  als  Antipyretica Agathin  als 
Antineurcdgicum , Migrcinin , Urethan  und  Hypnal  - Hochst  als  Schlaf- 
mittel,  Cajfeinsulfosaure  als  Diureticum,  Lor  din , Alumnol,  Dermatol , 
Tumenol , Phenoxalyl  und  Formal  als  Antiseptica. 

2.  Aleuronat  eignet  sich  vorziiglich  als  Zusatz  zu  Kindermehlen  tur 
die  kiwis tliche  Ernahrung,  wie  dies  d.  Y.bei  dem  Bunzmann’schenKindermehl, 
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das  liber  20p.c.  Protei'nstoffe  enthalt  mid  sterilisirt-  ist,  an  seinem  eigenen 
Kind  ersehen  hat. 

3.  Eine  neue  Arzneiform  (Bilipalatinoids)  eignet  sich  sehr  gut  um 
verschiedene  Arzneimittel  gleichzeitig  zu  verabreichen,  die  erst  im  Magen 
aufeinander  wirken  sollen,  wie  Kali  carbon,  und  Ferr.  suit,  in  denRoland’- 
schen  Pillen. 

Frofesseurs  A.  Houde  et  Desvignes  (Paris): 

Sur  1’  Hornopt/ro catechin e et  sa  combinaison  quinique. 

Done/}  et  indications  therapeutiques. 

L’homopyrocatechine  (C'H80!)  preexiste  dans  la  suie  de  bois  de 
hetre  a l’etat  de  phenol,  en  meme  temps  que  la  pyrocatechine ; la  presence 
de  ces  deux  composes,  constituant  les.principes  antiseptiques  de  cette  vieille 
drogue,  vient  expliquer  l’emploi  therapeutique  que  certains  cliniciens  out 
fait  de  cette  substance  comme  anthelmintique  et  pour  le  pansement  des  plaies. 

L’homopyrocatechine  se  trouve  aussi  dans  la  cre'osote,  mais  a l’etat 
d’ether  methylique  on  creosol  (C8H10O5),  tandis  que  le  gaiacol  (C7H80!) 
est  l’ether  methylique  de  la  pyrocatechine  (G#fi8Os). 

Sans  insister  sur  les  differents  modes  d’extraction,  deja  signales  par 
MM.  Belial  et  Desvignes,  disons  cependant  que  c’est  en  etudiant  la  com- 
position chimique  de  Yasboline , liquide  extrait  de  la  suie  et  regarde,  jusqu’a 
present,  par  Braconnot,  comme  un  corps  defini  contenant  de  l’azote,  que  nous 
avons  ete  conduits  a constater  la  presence  de  Fhomopyrocatechine  dans  l’asbo- 
line  et,  par  consequent,  dans  la  suie. 

La  teneur  de  la  suie  et  asboline  est  d’environ  5 grammes  et  celle  de 
l’asboline  et  homopyrocatechine  est  tres  variable;  tantot  elle  renferme  95 
pour  cent  de  ce  phenol,  tantot,  an  contraire,  on  y constate  presque  exclusi- 
vement  de  la  pyrocatechine. 

La  preparation  de  Fhomopyrocatechine  est  plus  facile  et  plus  fructueuse 
en  partant  du  creosol  qu’il  suffit  de  decomposer  par  les  acides  iodhydrique, 
bromhydrique  ou  chlorhydrique,  et  l’equation  suivante  exprime  la  reaction 
qui  a lieu: 


Cette  action  des  acides  halogenes  est  lente  et  elle  a ete  tentee  avec 
des  acides  ii  l’etat  najssant,  gazeux  ou  liquide  avec  l’aide  de  la  chaleur. 
soit  a la  pression  ordinaire,  soit  en  tubes  scelles.  Les  rendements  ont  etc 
d’environ  5 ii  10  pour  cent  du  creosol  initialement  employe;  seule  Faction 
de  l’acide  chlorhydrique  sous  pression  a fourni  un  rendement  de  60  pour  cent. 

Propndcs  clumiques.  — L’homopyrocatechine  est  un  corps  solide,  non 
liquide,  comme  les  auteurs  Font  indique,  cristallisant  par  evaporation,  me- 
nagee  d’une  solution  de  benzine  et  d’ether  de  petrole,  sechee  sur  le  chlo- 
rure  de  calcium : tres  deliquescente,  elle  est  soluble  dans  l’eau,  l’acide 
acetique,  l’alcool,  la  benzine,  le  chloroforme;  moins  dans  l’ether  et  insoluble 
dans  l’ether  de  petrole. 

Ciistallisee,  elle  fond  a — j — 51°  et  bout  a 252  (Belial  et  Desvignes). 


+ acide 
iodhydrique 


f-  HI 


ether  methyl-  -f  homopyrocatechine 
iodhydrique 


CH:,I  + C7H808 
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Reactions  ckimiques.  — La  presence  cle  l’homopyrocate'chine  est  fa- 
cile a constater  a l’aicle  des  reactions  chiraiqnes  suivantes : 

1.  En  dissolution  chloroformique  et  par  la  simple  addition  d’une 
pastille  de  potasse  caustique,  elle  donne  une  coloration  bleue,  tirant  au  brun. 

2.  Par  le  perchlorure  de  fer  en  solution  alcoolique,  elle  prend  une  co- 
loration vert-fonce,  qui  par  la  sonde  passe  au  rouge  intense,  et  au  violet 
par  l’ammoniaque. 

3.  Elle  reduit  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  la  liqueur  de  Fehling. 

4.  I raitee  par  le  bichromate  de  potasse,  elle  prend  line  coloration  rouge- 
marron. 

5.  Elle  coaguie  l’albumine  soluble. 

6.  Elle  precipite  la  gelatine  de  ses  solutions ; mais  le  precipite  est  so- 
luble a chaud  ou  dans  un  exces  de  solution  de  gelatine. 

7.  En  solution  aqueuse,  elle  precipite  en  jaune  une  solution  de  sulfate 
neutre  de  quinine  pour  former  un  compose  quinique,  nouveau,  non  encore 
signale  et  dont  il  sera  parle  ci-apres. 

L analyse  du  corps  retire  de  la  suie  ou  du  creosol  a donne  les  chiffres 
suivants  (Belial  et  Desvignes): 

Carbone 67.60  pour  cent, 

Hydrogene 6.44  pour  cent, 

tandis  que,  calcule  d’apres  la  formule  connue,  on  a : 

Carbone 67.74  pour  cent, 

Hydrogene 6.45  pouf  cent. 

Proprietes  therapeutiques.  — Les  applications  therapeutiques  de  la  suie 
sont  tombees  en  desuetude;  et,  cependant,  le  docteur  Pick  de  Berlin  emploie 
avec  succes  ces  inhalations  contre  la  tuberculose;  de  plus,  ce  meme  auteur  de- 
clare que,  par  un  procede  special,  il  a reussi  a obtenir  une  substance  fixe 
nontenant  les  principes  actifs  de  la  suie,  liquide  rouge-brun,  opaque,  a reaction 
acide,  de  saveur  amere,  privee  de  creosote  et  d’acide  cyanhidrique ; il  present 
ce  remede  en  inhalation  ou  a l’interieur,  a la  dose  d’une  cuilleree  a soupe, 

3 a 6 fois  par  jour;  les  effets  sont  tres  favorables  contre  les  tuberculoses 
pulmonaire,  laryngee  et  articulaire:  P amelioration  est  frappante;  les  enfants 
supportent  bien  le  remede. 

Nul  doute,  a notre  avis,  que  le  remede  du  docteur  Pick  ne  soit  un 
extrait  aqueux  de  suie  ou  une  sorte  d’asboline,  en  solution  etendue,  analogue 
a celle  qu’emploient  les  armiers  pour  obtenir  sur  le  canon  des  fusils  ces 
raies  transversales  assez  comparables  a des  marbrures. 

H’autre  part,  M.  le  docteur  Albertson  de  Belvidoe  (Amerique)  pre- 
conise  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  fumee  de  bois  de  hetre ; 
et  obtient  d’excellents  resultats  en  faisant  sejourner  les  tuberculeux  dans 
une  chambre  remplie  de  fumee  engendree  par  la  combustion  lente  de  la 
sciure  de  bois  de  lietre;  ces  seances  sont  repetees  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Au  debut,  les  malades  ne  restent  dans  la  fumee  que  pendant  quelques 
instants,  puis  on  augmente  progressivement  la  duree  des  se'ances  jusqu’k 
trente  ou  quarante  minutes. 

Tout  d’abord,  la  toux  et  l’expectoration  augmentent  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  pour  diminuer  ensuite  au  bout  de  huit  jours.  Puis  tous  les 
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symptomes  morbides  s’amendent  graduellement,  l’etat  general  s’ameliore 
et  le  poids  des  malades  s’accroit. 

Evidemraent,  l’aspiration  directe  de  ces  fumees  contenant  du  cliarbon  et 
des  composes  oxygenes  toxiques  du  carbone  ne  constitue  pas  une  forme  propice 
d’administrer  les  medicaments  actifs  que  renferme  la  suie,  et  il  est  tout 
naturel  que,  dbs  le  debut,  il  y ait  aggravation  de  la  toux  et  de  l’expecto- 
ration;  symptbmes  que  nous  regardons  comme  ceux  d’une  legere  asphyxie. 

De  notre  cote,  nous  avons  soumis  au  traitement  de  rhomopyrocatechine 
une  serie  de  malades,  tuberculeux  ou  atteints  d’affections  graves  de  la  peau, 
et  les  resultats  obtenus  confinnent  de  tous  points  ceux  deja  signales  par 
les  docteurs  Pick  et  Albertson. 

Six  jeunes  tilles  de  l’hopital  de  Yillepinte,  pres  Paris,  prennent  depuis 
quatre  semaines  une  solution  d’homopyrocatechine  titree  a 10  pour  1000; 
on  a constate  que  l’etat  ge'ne'ral  de  toutes  les  malades  etait  ameliore,  mais  que 
Taction  sur  l’etat  des  poumons  ne  s’etait  pas  encore  manifestee.  Deux  malades, 
atteintes  de  laryngite,  ont  retrouve  leur  voix,  depuis  qu’elles  ont  commence 
ce  traitement;  dans  un  cas,  l’extinction  de  voix  existait  depuis  six  mois. 

Le  7 mars,  on  me  communiquait  de  cet  bopital  une  seconde  note  ainsi 
con^ue:  « l’essai  se  fait  avec  conscience  sur  des  malades  de  premier, 
« deuxieme  et  troisieme  degre,  atteints  de  tuberculoses  mesenterique,  la- 
« ryngee  et  pulmonaire;  l’amelioration  doit  etre  attribute  a l’homopyro- 
« catecbine,  car  les  malades  ont  cesse  tout  autre  traitement  interne.  L’ame- 
« lioration  de  l’etat  general  s’est  surtout  produite  cbez  une  malade  du  troi- 
« sieme  degre,  une  fille  de  17  ans,  qui  est  redevenue  grasse  et  de  bonnes 
« couleurs,  mais  les  craquements  bumides  n’ont  pas  encore  diminue;  elle 
« se  sent  forte,  bien  mieux  portante  et  tousse  trbs  peu;  les  malades  ala- 
« ryngite  conservent  leur  voix  pour  le  moment.  » 

Ces  resultats  ont  ete  constates  par  d’autres  experimentateurs ; je 
les  livre  brutalement  li  l’attention  des  cliniciens  toujours  soucieux  de  com- 
battre  avec  quelques  chances  de  succes  une  diathbse  d’autant  plus  redoutable 
que  les  guerisons  sont  plus  rares.  D’autres  methodes  de  traitement  sont 
indiquees,  mais  il  ne  m’appartient  ni  de  les  discuter,  ni  de  les  critiquer 
et  encore  moins  de  les  combattre ; mon  role  de  chimiste  ne  m’auto- 
rise  pas  a sortir  de  mon  champ  d’action  pour  envahir  celui  de  la  me- 
decine.  Ayant  constate  et  fait  constater  des  faits  tres  interessants,  je  desire 
qu’ils  soient  controles,  trop  heureux  d’avoir  pu  indiquer  une  methode  pre- 
ventive, si  non  curative,  de  ce  temble  fleau  : la  tuberculose. 

Indications  ther apeutiques.  — Doses.  — Les  proprietes  antisepti- 
ques  de  rhomopyrocatechine,  la  propriety  qu’elle  possede  de  precipiter  l’al- 
bumine,  la  fibrine,  la  nncleine  des  foyers  purulents  ou  qu’ils  soient,  et  de 
former  avec  ces  substances  des  compose's  imputrescibles,  font  pre'sager  de 
nombreuses  applications  cMrurgicales  et  tberapeutiques ; partout  ou  il  y 
aura  ne'cessite  de  pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse,  externe  ou  interne, 
riiomopyi.’ocate'cbine  sera  nettement  indiquee.  De  plus,  ce  medicament  est 
tres  soluble  dans  l’eau  et  la  glycerine ; cette  grande  solubilite  contribue 
a augmenter  la  rapidite  d’action. 

L’homopjTocatecbine  s’emploie  a l’interieur  et  a l’exterieur. 

Comme  medicament  exteme,  elle  pent  etre  utilisee  dans  certaines  af- 
fections cutanees : le  lupus,  le  pansement  des  plaies  purulentes  et  des  ul- 
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ceres,  ainsi  que  cles  brulures  ; elle  agit  comme  caustique,  analgesique  et 
antiseptique.  C’est  aussi  un  puissant  hemostatique. 

Localement,  l’liomopyrocatechine  exerce  sur  la  peau  une  reaction  d’au- 
tant  plus  energique  que  le  titre  de  la  preparation  est  plus  eleve ; ainsi, 
dans  le  lupus,  la  ou  l’action  caustique  est  utile,  les  preparations  fortes 
sont  destinees  a donner  de  bons  resultats. 

Le  professeur  Leboir,  de  Lille,  emploie  la  pommade  suivante,  titree 
a 50  pour  cent : 

Homopyrocatecliine  ....  20  grammes 

Vaseline  blanche 20  grammes. 

11  fait  des  applications  locales  cbaque  jour;  cette  preparation  peut  etre 
utilisee  dans  le  traitement  des  abces  froids,  de  la  coxalgie  et  des  ulceres. 

Mais,  dans  les  maladies  cutane'es  ordinaires,  teignes,  dartres,  eczemas, 
ou  il  n’est  pas  necessaire  d’obtenir  une  action  locale  aussi  energique,  il 
est  preferable  de  faire  usage  d'une  preparation  faible,  comme  celle-ci : 

Homopyrocatecliine  ...  10  grammes 

Vaseline  blanclie  . . . . 100  grammes. 

Il  sera  toujours  possible  de  faire  varier  les  doses  du  principe  actif 
selon  les  cas.  De  meme  aussi  il  sera  utile  quelquefois  de  substituer  la  gly- 
cerine a la  vaseline,  surtout  lorsque  le  clinicien  voudra  faire  des  badi- 
geonnages  dans  le  nez,  dans  la  gorge  ou  sur  une  plaie  quelconque. 

En  pulverisations,  on  se  servira  de  solutions  encore  plus  faibles,  titrees 
a 1 pour  100,  200  ou  pour  500,  suivant  les  applications. 

En  raison  de  ses  origines  chimiques,  l’homopyrocatechine  est  fort 
indiquee  comme  medicament  interne,  aussi  bien  dans  les  affections  bacil- 
laires,  que  comme  antiseptique  general  de  l’organisme ; elle  contribue  aussi 
a s’opposer  aux  fermentations  secondaires  qui  se  developpent  souvent  dans 
la  cavite  stomacale,  dans  les  intestins ; son  role  est  d’anniliiler  la  fonction 
des  globules  de  pus,  en  rendant  insoluble  leur  nucleine,  d’oii  arret  dans 
la  formation  des  leucomaines  resultant  d’auto- intoxications. 

Aussi  Tliomopyrocatecliine  est  appelee  a rendre  de  grands  services  dans 
les  cas  de  racliitisme,  de  scrofulose,  de  tuberculoses  diverses,  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses,  tetanos,  variole,  diphtherie,  syphilis,  dans  les  eczemas 
chroniques,  contre  les  irritations  et  exsudations  chroniques  des  muqueuses. 

Voici  la  formule  de  solution  qui  a servi  a nos  experiences : 

Homopyrocatecliine 10  grammes 

Eau  distillee  bouillie 500  c.  cubes 

Glycerine  pure  a 30° 500  c.  cubes. 

Vingt  centimetres  cubes  de  cette  solution  ou  une  cuilleree  a potage  ren- 
ferment  20  centigrammes  de  principe  actif:  on  debute  par  une  dose  quo 
tidienne  de  40  centigrammes  en  deux  fois ; puis  on  arrive  progressivement  a 
60  et  80  centigrammes. 

Pour  les  enfants,  il  sera  utile  de  ramener  les  doses  initiales  a 10  cen- 
tigrammes d’abord,  soit  20  centigrammes  par  jour;  du  reste,  le  clinicien  devra 
exercer  une  grande  surveillance  sur  les  doses,  les  suspendre,  les  diminuer 
ou  les  augmenter  suivant  les  malades  et  suivant  les  resultats  obtenus. 
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L’usage  de  rhomopyrocatechine  determine,  chez  les  phtisiques,  des  effets 
rapides  et  remarquables : des  la  deuxieme  semaine,  on  constate  une  ame- 
lioration notable;  l’appetit  est  augmente;  ce  qui  n’a_  pas  lieu  de  sur- 
prendre,  car  on  sait  que  la  suie  entre  dans  la  composition  des  bouttes 
ameres  de  Baume ; ainsi  nous  conseillons  1’administration  d’une  formule  plus 
rationnelle  que  la  precedente  formule,  ou  la  feve  de  saint  Ignace  est  rem- 
placee  par  la  strychnine  et  la  suie  par  l’homopyrocatechine. 

Gouttes  ameres  antiseptiques  (Houde): 

Homopyrocatechine.  . 5 grammes 

Sulfate' de  strychnine 0,50  centigrammes 

Alcool  a 60° 100  grammes 

Six  a 12  gouttes  avant  les  repas. 

Afin  de  donner  a rhomopyrocatechine  une  denomination  moins  longue 
et  pins  facile  a retenir,  nous  la  designons  vulgairement  par  le  nom  de 
fuligine , du  latin  fuligo , suie. 


Preparation.  — L’homopyrocatechine  forme,  avec  le  sulfate  neutre  de 
quinine,  une  combinaison  chimique  ou  celui-ci  entre  non  a l’etat  de  base 
•combinee  avec  le  phenol,  mais  bien  a l’etat  de  sulfate  neutre.  (Behai  et 
Desvignes). 

Cette  combinaison,  que  nous  appelons  homoquinine , s’obtient  facilement 
en  melangeant  une  solution  aqueuse  concentree  d’homopyrocatechine  avec 
une  solution  saturee  aqueuse  de  sulfate  neutre  de  quinine;  cette  derniere 
est  versee  a froid  dans  la  premiere  jusqu’a  cessation  du  precipite. 

II  se  forme  ainsi  un  depot  jaune  huileux,  qui  se  soliditie  apres  quelques 
heures  et  apparait  a l’etat  de  masse  cristalline;  on  decante  le  liquide; 
on  lave  a l’eau  froide  le  precipite;  puis  on  reprend  celui-ci  par  le  plus 
petit  volume  possible  d’alcool  bouillant.  Par  simple  refroidissement,  sans 
evaporation,  une  deuxieme  cristallisation  se  fait  avec  de  magnifiques  cristaux. 

Nous  avons  essaye,  mais  en  vain,  de  combiner  rhomopyrocatechine  avec 
d’autres  alcalo'ides:  la  morphine  et  la  cocaine. 

Proprietes  chimiques.  — L’homoquinine  est  presque  insoluble  dans  l’eau 
froide,  soluble  dans  l’eau  chaude  et  l’alcool  aqueux,  tres  peu  soluble  dans 
l’alcool  absolu  et  dans  la  glycerine;  de  saveuramere,  anhydre;  elle  fond  a 157°. 
Les  reactions  chimiques  sont  identiques  a celle  de  l’homopyrocatechine; 
elle  presente  aussi  les  caracteres  de  la  quinine;  cependant  sa  solution  n’est 
pas  huorescente,  comme  celle  du  sulfate. 

Behai  et  Desvignes  ont  determine  la  proportion  centesimale  d’acide 
.sulfvirique,  d’eau  et  d’azote: 


Homopyrocatechine  quinique : 

(C20H!lAZ!O2,SO\H2+C7H8Os+r/sH5O). 


trouve 


calcule 


. = 17.33.  . 


. = 4.93.  . 

. = 4.43.  . 


17.10 

4.88 

4.71 


Sa  formule  est  C20H:!lAZ2O2,SOvH2-j-C7HsO2-|-l1/)H2O. 
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L’homoquinine  dessechee  a 100°  reprerid  son  eau  de  cristallisation  avec  une 
energie  extreme:  elle  renferme  les  composants  dans  les  proportions  suivantes: 

Eau  de  cristallisation.  . . ...  . . 4.70  pour  cent 

Homopyrocatechine 20.70  pour  cent 

Sulfate  neutre  de  quinine 74.60  pour  cent. 

Sa  teneur  en  quinine  basique  est  de  55.45  pour  cent. 

Proprietes  therapeutiques.  — Doses.  — L’homoquinine  participe  a la  fois 
des  proprietes  therapeutiques  de  la  quinine  et  de  l’homopyrocatechine ; c’est 
done  d’une  part  un  febrifuge,  un  antithermique  puissant,  et,  d’autre  part,  un 
antiseptique  a l’interieur;  de  la  decoulent  des  indications  cliniques  dans- 
les  affections  febriles  et  infectieuses  pour  faire  baisser  la  temperature  et 
combattre  la  periodicite  des  acces  de  Sevres.  Son  emploi  est  indique  dans 
les  cas  de  fievre  intense,  soit  chez  les  tuberculeux,  soit  dans  la  malaria , et 
dans  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  lutter  contre  une  temperature  anormale. 

La  dose  quotidienne  est  de  1 gramme,  en  debutant  par  des  fractions  de 
10  centigrammes,  repetees  jusqu’a  obtention  de  la  dose  precitee;  cependant 
les  doses  d’emblee  de  20,  30,  40  centigrammes  agissent  plus  rapidement 
que  les  doses  faibles. 

Prof.  Bourget  (Lausanne): 

De  la  necessity  des  preparations  f errugineuses  dans  le  traite- 
merit  de  I’anemie. 

Dans  les  50  cas  d’anemie  que  je  vous  presente,  et  qui  sont  ranges- 
par  age,  nous  retrouvons  la  meme  distension  ou  abaissement  de  l’estomac. 

Mais  la  particularity  de  ces  ane'mies  re'side  dans  le  fait  qu’elles  ont 
toutes  ete  traitees  sans  preparations  ferrugineuses. 

On  s’est  borne  a faire  une  bonne  hygiene  alimentaire  et  de  la  de'sin- 
fection  du  tube  digestif. 

Vous  savez  que  plusieurs  chimistes  physiologistes  pretendent  que  le 
fer  medicamenteux  n’est  pas  assimile  et  que  les  preparations  ne  peuvent  nul- 
lement  ceder  au  sang  le  fer  qui  doit  entrer  dans  la  molecule  d’hemoglobine. 
Bunge,  entr’autres,  pretend  qu’il  ne  peut  etre  assimile  que  du  fer  organique 
tel  qu’on  le  trouve  dans  la  nourriture  surtout  ve'getale  (lentilles,  jaune 
d’oeuf,  lait,  etc.)  et  l’atome  de  fer  est  lie  dans  ces  mole'cules  de  substances- 
organiques  d’une  telle  maniere  que  nos  reactifs  cliimiques  ne  peuvent  le  de- 
celer,  et  il  faut  pour  cela  detruire  la  molecule,  pour  obtenir,  par  exemple, 
la  reaction  si  sensible  de  rhodanum  de  K.  Les  0.05  de  fer  necessaires, 
dans  les  24  heures,  se  trouveraient  facilement  dans  la  nourriture,  si  l’in- 
testin  peut  l’absorber  avant  que  la  molecule  ne  soit  detruite  par  les  fer- 
mentations qui  alors  font  passer  le  fer,  d’assimilable  qu’il  etait,  en  fer  non 
assimilable  (sulfure  de  fer,  etc.). 

Et,  cependant,  aucun  medicament  ne  donne  plus  de  satisfaction  au  me- 
decin  que  le  fer,  dans  l’anemie. 

Mais  la  plupart  sont  d’accord  pour  admettre  qu’il  faut  le  donner  a 
liaute  dose:  ainsi  1 a 2 grammes  de  preparation  solide  de  fer  (pilules);, 
tout  cela  pour  remplacer  les  0.05  uses  dans  les  24  heures. 
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Ce  qni  a fait  croire  que  le  fer  jouait  un  role  disinfectant  dans  l’in- 
testin,  c’est  qu'il  attire  les  gaz  snlfures  et  les  fixe,  et  protege  ainsi  les 
combinaisons  organiques  solubles  et  assimilables. 

Une  preuve  en  faveur  de  cette  hypotliese  semble  etre  aussi  donne'e  par 
le  fait  que  les  preparations  insolubles  du  fer,  comme  l’oxalate,  agissent 
parfois  tres  bien.  Est-ce  peut-etre  que  les  preparations  ne  sont  decomposees 
que  petit  a petit  dans  l’intestin?  Elies  accomplissent  leur  oeuvre  absor- 
bante  pour  les  sulfures  jusqu’a  la  partie  inferieure  de  l’intestin  ou  l’on 
retrouve  encore  de  l’oxalate  non  decompose. 

On  peut  done  arriver,  par  une  autre  voie,  a produire  les  memes  resultats. 
Faire  son  possible  pour  que  les  preparations  vegetales  du  fer  soient  absorbees. 

Dans  les  observations  nous  vovons  le  tissu  sang  augmenter  de  densite 
au  point  de  vue  de  l’hemoglobine,  en  meme  temps  que  les  autres  tissus 
augmentent  aussi. 

Poids  et  hemoglobin?  marcheut  ensemble,  sauf,  par  exemple,  quand 
ce  premier  est-  abaisse  par  une  diarrhee. 

Dans  ces  cas,  et  principalement  dans  ceux  de  cette  annee,je  me  suis 
attache  a fixer  l’etat  de  l’intestin. 

Vous  savez  qu’en  dosant  les  matieres  aroraatiques  de  l’urine,  indol, 
scatol,  cre'sol,  phenol,  on  peut  se  renseigner  sur  les  echanges  micro-orga- 
niques  de  l’intestin,  et  sur  l’activite  de  la  flore  intestinale. 

Chez  les  anemiques,  a leur  entree,  ces  substances  sont  eliminees  en 
grande  abondance  par  Purine ; elles  disparaissent  au  fur  et  a mesure  que 
l’hemoglobine  remonte,  et  tombent  a la  normale,  lorsque  le  malade  a re- 
couvert  son  apparence  de  sante'. 

Un  bon  regime  et  des  lavages  intestinaux  font  diminuer  ces  substances 
tres  rapidement. 

Tous  les  anemiques  ne  vont  pas  jusqu’a  100  pour  cent  d’hemoglobine; 
il  leur  suffit  de  gagner  20  ou  30  pour  se  sentir  tres  bien  et  demander 
leur  sortie  (domestiques). 

11  suffit  souvent  d’augmenter  de  10  pour  etre  en  parfait  etat.  Voila 
pourquoi  nous  ne  vovons  pas  toujours  le  100  etre  atteint. 

Prof.  F.  Fazio  e dott.  C.  Gioffredi  (Napoli): 

Mutismo  is'erico  guarito  con  V eterizzazione. 

Contadina  di  20  anni,  da  Moiano,  softerente  da  circa  un  anno  mu- 
tismo, venuto  improvvisamente  senza  nessuna  causa  determinante,  presenta 
molti  caratteri  dell’isteria  (accessi  convulsivi,  diminuzione  della  sensibilita 
al  lato  sinisti  o,  zone  iperestesiche  alia  mammella  ed  alia  regione  ovarica 
restrizione  del  campo  visivo,  anomalie  dell’odorato,  ecc.). 

All’esame  laringoscopico  nessuna  alterazione  anatomica,  ne  funzionale. 

Eella  sua  storia  ci  venne  assicurato  da  lei,  dalla  famiglia  e dal  me- 
dico curante,  che  soffri  per  4 mesi  anuria  completa,  con  vomiti  urinosi 
e sudon  prolusi.  Questi  sintomi  scomparvero  con  l’entrata  nell’ospedale. 

Persistendo  perb  il  mutismo,  tutti  i nostri  mezzi  si  rivolsero  a com- 
batteilo.  Fu  tentata  prima  la  corrente  galvanica  e faradica,  ma  inutil- 
mente.  Nemmeno  niente  si  ottenne  col  massaggio  al  collo  e con  le  sim- 
gestiom  in  veglia.  Pensammo  allora  alle  suggestioni  nel  sonno  ipnotico.  Lo 
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stato  letargico  molto  facilmente  si  aveva;  raa  quando,  con  opportune  ma- 
novre,  si  cercava  di  farla  passare  nel  periodo  catalettico,  si  producevano 
tali  spasimi  di  muscoli  respiratorii,  sotto  forma  di  tosse,  singhiozzo,  ecc., 
che  l’inferma  si  svegliava  senza  entrare  nel  periodo  soimambolico,  molto 
pin  opportuno,  come  si  sa,  per  le  suggestions 

Ne  riuscimmo  a niente  col  graduale  esercizio  alfabetico,  perclie  non 
si  raggiunse  nemmeno  ad  ottenere  la  pronunzia  di  una  vocale. 

Intanto  mentre,  avendo  inutilmente  tentato  molte  cure,  eravamo  de- 
cisi  di  mandarla  al  suo  paese,  contribuendo  forse  la  permanenza  nell’ospe- 
dale,  dove  stava  con  molta  mala  voglia,  alia  persistenza  del  mutismo,  ci 
fu  riferito  dalle  ammalate  vicine,  che  la  notte,  nel  sonno,  aveva  pronun- 
ziato  indistintamente  qualche  parola.  Da  questo  fummo  indotti  a tentare 
l’eterizzazione,  che  ci  dette  uno  splendido  risultato. 

Ci  pareva  infatti  che  il  suo  mutismo,  piu  che  a paralisi  funzionale- 
dei  centri  motori  della  parola,  era  dovuto  ad  esagerata  inibizione  dei  po- 
teri  volitivi.  E difatti,  quando  nel  sonno  naturale  questi-  non  potevano 
svolgere  intera  la  loro  influenza  sui  centri  corticali  della  parola,  questa, 
provocata  forse  dai  sogni,  si  poteva  formulare. 

Nel  primo  periodo  dell’eterizzazione  percib  noi  avevamo  il  mezzo  che 
piu  si  avvicinava  al  sonno  fisiologico,  con  questo  di  vantaggioso,  che,. 
mentre  venivano  sottratti  tutti  i poteri  inibitorii  della  volonta,  si  produ- 
ceva  un  eccitamento  in  tutto  il  sistema  nervoso,  e cosi  si  aveva  un  po- 
tente  stimolo  all’articolazione  della  parola. 

Le  nostre  argomentazioni  ebbero  un  completo  risultato.  Senza  avvi- 
sarne  l’inferma  incominciammo  a praticare  l’eterizzazione;  e quando,  dopo- 
pochi  minuti,  incomincio  il  periodo  di  eccitamento,  mentre  era  gia  per- 
duta  la  coscienza,  si  determinb  una  forte  dispnea,  e la  muta  mormorb 
mi  fa  male.  Svegliandola  e suggestionandola  insieme,  noi  ottenennuo  alle 
nostre  insistenti  domande:  mi  fa  male...  il  petto,  e da  allora  la  Carbone 
ricuperb  interamente  la  parola. 

Da  questo  caso  ostinato  di  mutismo  isterico,  guarito  sollecitamente 
con  l’eterizzazione,  risulta  che  questa  e da  tentarsi  con  gran  fiducia  in 
quei  casi,  in  cui,  piu  che  a paralisi  funzionale  dei  centri  formatori  della 
parola,  esiste  un’iperfunzionalita  dei  poteri  inibitori  della  volonta. 

Del  resto  la  facilita  e l’innocuita  della  pratica  le  assicurano  una 
larga  applicazione  nella  terapia  di  questo  specioso  fenomeno  dell’isteria. 
talvolta  ribelle  a tutte  le  cure  finora  adoperate. 

Dott.  L.  D’Amore  (Napoli): 

Grindelia  robust  a. 

La  Grindelia  robusta,  pianta  che  si  appartiene  alia  famiglia  delle 
composite,  serie  delle  asterie,  originaria  della  California,  ha  lo  stelo  di 
circa  sedici  centimetri  di  lunghezza,  bruno,  guarnito  spesso  delle  foglie, 
che  sono  oblunghe,  lanceolate,  sessili  ed  ottuse,  e di  alcuni  capitoli  costi- 
tuiti  da  pochi  fiori,  coperti  di  materia  resin osa. 

Le  prime  ricerche  chimiche  di  tale  pianta  rimontano  a Rademaker  ')r 
che  ne  ricavb  un  olio-resina  simigliante  al  balsamo  del  Tolii,  avente 


) New  Remedies , 1876. 
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l’odore  della  trementina,  un  alcaloide  prismatico,  ed  un  acido  in  cristalli 
aghiformi.  Piu  tardi  il  Libby1)  ne  separb  un  olio  pesante  bruno,  un 
ofio-resina,  ed  una  resina  solida,  avente  l’odore  ed  il  sapore  della  pianta, 
senza  trovare  alcaloide  di  sorta. 

A1  Fischer2),  per 5,  fu  facile  trovare,  oltre  ai  sopra  esposti  principii, 
un  alcaloide,  da  lui  chiamato  grindelina,  costituito  da  prismi  rombici  al- 
lungati,  molto  solubile  in  acqua,  alcool  ed  etere. 

Le  preparazioni  farmaceutiche  adoperate  sono  quelle  dello  estratto 
acquoso,  denso,  dello  estratto  fluido  e della  tintura. 

Le  prime  applicazioni  di  simili  preparati  risalgono  gia  a parecchi 
anni  fa,  e principalmente  in  America,  dove  dal  dott.  Ayres  di  San  Fran- 
cisco, furono  preconizzati  utili  nelle  forme  catan*ali  bronco-pulmonali, 
massime  se  accompagnate  da  sintomi  dispnoici,  ed  impiegati  con  van- 
taggio  nei  catarri  della  vescica,  a causa  della  eliminazione  del  terpene  per 
le  urine,  che  le  rende  asettiche. 

Piu  largo  si  rese  Fimpiego  della  grindelia,  quando  Bartholow  e 
Buffington3)  ne  segnalarono  Futility,  quale  farmaco  regolarizzatore  della 
meccanica  del  cuore,  capace  cioe  di  diminuire  la  frequenza  aumentando 
la  pressione  intra-vasale. 

A dimostrare  tale  nuova  propriety  sperimentalmente  il  Dobroklonsky  4) 
fece,  sotto  la  direzione  del  dott.  Botkin,  un  largo  studio  sulle  rane,  dal 
quale  dedusse  che  lo  estratto  fluido  in  piccole  dosi,  0,2  a 0,4  di  c.  c., 
aumentava  la  pressione  intra-vascolare,  e diminuiva  il  numero  dei  battiti, 
mentre  che  dosi  elevate  di  0,6  c.c.  producevano  il  rapido  arresto  del 
cuore  in  diastole  appena  eccitabile. 

Inoltre,  da  ricerche  cliniche,  lo  stesso  autore  potette  concludere  deter- 
minarsi  per  l’uso  della  grindelia  una  diminuzione  della  frequenza  dei  battiti 
del  cuore  ed  aumento  della  pressione  del  sangue  nelle  arterie,  modificazioni 
che  sarebbero  da  attribuirsi  ad  eccitazione  dell’apparecchio  moderatore  del 
cuore  stesso,  e dei  centri  vaso-costrittori  del  bulbo  e della  midolla  spinale. 

Da  0.  Paul5)  fu  impiegata  la  grindelia  con  vantaggio  nelle  bron- 
ch it i e nelle  artezioni  spasmodiche  delle  vie  del  respiro;  e dal  Bufalini,  in 
una  sua  nota  di  terapia  clinica6),  fu  conosciuta  utile  per  sollevare  e re- 
golarizzare  il  polso,  e per  modificare  ed  aumentare  la  diuresi. 

Tenendo  presente  quanto  si  era  osservato  e scritto  a favore  della 
grindelia,  ho  voluto  ripigliare  lo  studio  di  essa  per  aggiungere  alle  dif- 
ferenti  conclusioni  ricavate  soprattutto  dalla  clinica,  anche  quelle  che  sca- 
turivano  da  ricerche  sperimentali  piuttosto  larglie. 

Avendo  nello  esame  biologico  generate  osservato  che  dei  fenomeni  di 
un  certo  rilievo  si  esplicavano  sul  sistema  nervoso,  cominciai  da  esso  e 
sopra  di  esso  il  mio  studio,  che,  come  per  le  osservazioni  fatte  per  gli 
altri  sistemi  e funzioni,  riassumerb  brevemente. 

Per  evitare.  inutili  ripetizioni,  tengo  a premettere  che  nelle  different! 
ricerche  ho  impiegato  sempre  comparativamente  tanto  lo  estratto  fluido 

')  Pharmac.  Era,  Gennaio,  1888,  p.  11. 

")  Pharmac.  Era , 1888. 

*)  Ueber  die  Wirkung  von  Grindelia  — N.  R.  Clinic,  dec.  1877. 

0 Les  nouveaux  remedes,  1887. 

5)  Societe  do  Therapeutique  do  Paris,  1887. 

n)  ProgresHO  medico,  1889. 
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quanto  lo  estratto  acquoso,  e ci5  nello  intento  di  attribuire  sicuramente  al 
farmaco  e non  a qualclie  veicolo  attivo  di  esso  i fenomeni  che  sarebbero 
apparsi,  e posso  fin  da  ora  dire  di  non  aver  mai  notato  differenza  di  sorta. 

Nelle  rane  le  iniezioni,  nel  sacco  linfatico  del  dorso,  di  estratto  di 
grindelia  da  0,2  a 0,6  c.c.,  produssero  costantemente  graduale  abo- 
lizione  dei  movimenti  volontarii  e di  quelli  riflessi,  conservandosi  integra 
la  eccitabilita  dei  movimenti  volontarii  e riflessi,  che  per  le  dosi  elevate 
di  c.  c.  1 a 1,5  venne  preceduta  da  un  periodo  di  ipereccitabilita  con  ri- 
flessi esagerati,  e seguita  da  una  diminuita  eccitabilita  dei  nervi  motori. 

Assodato  cib,  sono  passato  ad  indagare  la  sede  sopra  la  quale  l’azione 
del  farmaco  si  esplicava,  e,  sia  dai  molteplici  esperimenti,  in  rane  pre- 
parate  alia  Muller  ed  alia  Bernardt,  in  rane  scervellate  o con  distruzione 
della  midolla,  sia  dai  numerosi  tracciati  raccolti,  ho  potuto  dedurre  che 
lo  estratto  di  grindelia  agisce  deprimendo  l’eccitabilita  del  cervello  e pa- 
ralizzando  il  midollo  spinale,  mentre  sono  ancora  intatti  i nervi  di  senso 
e quelli  di  moto. 

La  conducibilita  del  midollo  e sospesa,  ed  impedita  la  funzione  delle 
cellule  nervose,  che  prendono  parte  alia  produzione  dei  movimenti  riflessi. 

Oltre  a cib  le  osservazioni  praticate  intorno  al  modo  di  comportarsi 
della  grindelia  applicata  direttamente  sui  conduttori  nervosi  e sui  muscoli, 
dimostrano  che  solo  questi  ultimi  perdono  completamente  la  loro  irrita- 
bilita,  mentre  i primi  si  conservano  perfettamente  eccitabili. 

Stabilita  cosi  l'azione  che  il  farmaco  in  esame  e capace  di  esplicare 
sui  sistema  nervoso  degli  animali  a sangue  freddo,  mi  sono  occupato  di 
indagare  i fenomeni  che  esso  provoca  negli  animali  omeotermi. 

Se  si  iniettano  sotto  la  cute  o si  fanno  ingerire  alle  cavie  piccole  dosi 
di  estratto  di  grindelia  da  1 a 3 c.  c.  per  chilog.  di  peso  dell’animale,  altro 
non  si  rileva  che  una  leggerissima  depressione  dei  centri  encefalici,  restando 
integri  i riflessi  e la  sensibilita:  che  se  la  dose  si  porta  a 10  o 13  c.  c. 
per  chilog.  di  peso  dello  animate,  dopo  circa  due  ore  dalla  iniezione  si  nota 
comparsa  di  contrazioni  fibrillari,  cui  segue  abolizione  completa  dei  movi- 
menti, con  riflessi  conservati,  fenomeni  che  si  dissipano  mano  mano  che  il 
farmaco  si  elimina,  lino  a ripristinarsi  le  normali  funzioni. 

La  morte  si  ha  solo  quando  le  dosi  sono  molto  alte,  o quando  il 
farmaco,  anche  in  piccola  quantita,  venga  introdotto  nel  torrente  venoso; 
fatto  quest’ultimo  che  confermai  anche  meglio  nei  conigli,  i quali  anche  a 
dosi  elevate,  iniettate  sotto  la  cute,  rispondono  assai  tardamente  e lieve- 
mente,  mentre  che  dosi  piccole,  di  0,5  c.c.  per  chilog.  di  peso  dello  ani- 
mate, introdotte  nelle  vene,  producono  dopo  brevissimo  tempo  spasmi  nei 
diversi  muscoli,  segulti  da  convulsioni  cloniche  generali,  da  esoftalmo,  che 
raggiunge  il  grado  di  una  vera  lussazione  del  bulbo,  ed  infine  da  morte 
per  paralisi  respiratoria.  Che  se  merce  la  respirazione  artificiale  la  morte 
non  sopraggiunge,  si  verifica  una  completa  paralisi  di  una  durata  propor- 
zionale  al  tempo  che  il  farmaco  impiega  per  eliminarsi.  E seguendo  la 
osservazione  nella  scala  degli  animali  a sangue  caldo,  trovo  che  i cani 
meglio  dei  conigli  reagiscono  alia  grindelia,  poiche  basta  la  iniezione  ipo- 
dermica  di  c.  c.  1,5  a 2 per  chilog.  di  peso  dell’animale,  per  determinare 
mancanza  di  energia  dei  movimenti,  depressione  dell’ intelligenza  e della 
percezione,  contrazioni  fibrillari  piuttosto  intense,  salivazione  ed  attuti- 
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mento  della  sensibilita  dolorifica,  con  integrity  dei  riflessi,  fatti  die  si  di- 
leguano  con  la  eliminazione  del  farmaco.  I fenomeni  convulsivi  appena  ab- 
bozzati  per  le  iniezioni  ipodermiche,  appaiono  in  tutta  la  loro  estensione 
per  le  iniezioni  intravenose,  seguiti  da  sopore  piii  o meno  pronunziato  con 
abolizione  dei  riflessi  nel  treno  posteriore. 

Riassumendo  le  osservazioni  in  online  al  sistema  nervoso,  tengo  a far  ri- 
levare  come  le  piccole  dosi  nei  mammiferi  restano  piu  che  nelle  rane  ineffi- 
caci,  che  le  dosimedie  tanto  negli  animali  omeotermi  die  eterotermi,  diminui- 
scono  l’attivita  funzionale  dei  centri  nervosi,  restando  integri  il  conduttore  e 
le  terminazioni  nervose,  nonchfc  la  contrattilita  muscolare,  e che  infine  per 
le  dosi  massime  i fenomeni  relativi  ai  centri  nervosi  vengono  preceduti  da 
un  periodo  di  ipereccitabilita,  che  arriva  a dare  delle  vere  forme  convulsive. 

L’altro  sistema  sulle  funzioni  del  quale  sperimentatore  e clinici  ebbero  ad 
osservare  una  piu  pronunziata  azione  della  grindelia,  si  e il  cardio  vascolare, 
intorno  al  quale  lio  fatto  ancli’io  molteplici  ricerche  cheriporto  sommariamente. 

Se  in  rane  della  stessa  natura  e di  peso  presso  a poco  identico,  cui 
ho  messo  il  cuore  alio  scoverto,  inietto,  nel  sacco  linfatico  del  dorso,  dosi 

crescenti  da  0,1,  0,5,  0,9  c.c.,  di  estratto  di  grindelia,  noto  cliiara- 

mente  die  il  numero  dei  battiti  diminuisce,  mentre  si  rende  piu  spiccata 
la  energia  dello  impulso,  che  per  le  piccole  e medie  dosi  il  rallentamento 
■e  dovuto  tanto  alia  prolungata  sistole  che  alia  prolungata  diastole,  mentre 
per  dosi  piuttosto  elevate,  e soprattutto  la  dnrata  della  sistole  che  prevale, 

che  lo  arresto  del  cuore  per  le  dosi  piccole  e massime  avviene  in  diastole 

con  miocardio  eccitabile,  mentre  che  per  le  dosi  medie  lo  e sempre  in  sistole. 

Se  si  iniettano  dosi  molto  grosse,  c.c.  1,5  a 2,  mai  lo  arresto  del 
cuore  si  avvera  prima  di  alcune  ore. 

Assicuratomi,  anche  merce  dei  cardiogrammi,  dell’azione  biologica  della 
grindelia,  ricerco  i cangiamenti  che  essa  produce  allorche  viene  in  con- 
tatto  diretto  del  cuore,  e dalle  differenti  esperienze  deduco,  come  la  grin- 
delia  applicata  sul  cuore  determini  una  diminuzione  lenta  e progressiva 
dei  battiti  ed  una  maggiore  durata  della  fase  sistolica,  non  escludendo  che 
talvolta  1 azione  pub  essere  si  energica  da  eccitare  una  rapida  diminuzione 
della  frequenza  con  arresto  del  cuore  in  diastole  e miocardio  ineccitabile. 

Dali  osservazione  fatta  sulle  cavie  ed  i conigli,  e dai  tracciati  presi 
sopia  questi  animali,  merce  lo  esploratore  a doppio  tamburo,  posso  con- 
cludeie  che  le  piccole  dosi  di  estratto  di  grindelia  accrescono  l’energia 
della  sistole,  mentre  nello  stesso  tempo  ne  diminuiscono  il  numero,  le 
giosse  dosi  per  contrario  aumentano  la  frequenza  cardiaca  e ne  indebo- 
liscono  la  forza,  senza  passare  per  un  precedente  stadio  di  rallentamento. 
Anche  nei  cani  i cangiamenti  nella  meccanica  del  cuore,  sotto  la  influenza 
della  grindelia  si  comportano  nello  stesso  rnodo  che  negli  altri  mammi- 
en,  tanto  in  rapporto  alia  dose,  che  alia  via  d’immissione,  ottenendosi, 
pei  le  piccole  dosi,  polso  lento  ed  aumento  nell’energia  del  battito,  e per 
le  grandi  dosi  aumento  di  frequenza,  e diminuita  energia  nelle  sistoli.  Tali 
cangiamenti  ricavati  dal  sempliee  esame  obbiettivo  mi  vennero  anche  larga- 

earotide°nfermatl  da  k grafk‘a  preSa  COn  lo  sfi&rmoscopio  applicato  alia 
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portando  le  mie  indagini  sopra  le  leggi  che  regolano  le  fuuzioni  del  cuore, 
e sui  centri  die  presiedono  al  regolare  andamento  di  tali  pressioni. 

Le  numerose  esperienze  fatte  a tale  intento  sia  sulle  rane  die  sui 
cani,  rendendo  il  cuore  libero  dal  potere  regolatore  della  innervazione  estrin- 
seca,  intrinseca,  e dell’una  e dell’altra  nello  stesso  tempo,  mi  condussero  ad 
ammettere  die  quelle  modifiche  die  le  dosi  medie  di  grindelia  produ- 
cono  sulla  atti vita  funzionale  del  cuore  siano  da  iscriversi  del  tutto  ad 
azione  eccitante  sui  centri  bulbari  dello  pneumogastrico,  il  quale  invece 
dalle  dosi  grosse  ed  iutrodotte  in  una  sola  volta  nel  civcolo,  verrebbe  ad 
essere  paralizzato,  producendosi  cosi  tutti  quei  fenomeni  die  sono  in  di- 
pendenza  di  tale  condizione. 

Per  completare  lo  studio  dell’apparecdiio  cardio-vascolare,  mi  resta 
ad  esaminare  come  si  modifichi  la  pressione,  e die  parte  pigliano  i vasi 
nelle  variazioni  di  essa. 

Dal  complesso  delle  cifre  ricavate  da  diverse  esperienze,  nelle  quali- 
esplorai  merce  un  manometro  a mercurio  la  pressione  nel  moncone  cen- 
trale  della  carotide,  risultava  come  per  le  dosi  piccole  di  grindelia  vi  sia 
un  lieve  aumento  di  pressione,  il  quale  si  rende  piu  evident.e  per  le  dosi 
medie  con  oscillazioni  anche  piu  ampie,  e die,  per  dosi  man  mano  piu 
elevate,  la  pressione  discende  gradatamente  rendendosi  le  oscillazioni  anche 
piu  brevi.  Ora,  tali  cangiamenti  bisogna  attribuirli  alle  modifiche  nella 
energia  del  cuore,  oppure  ad  una  contemporanea  oscillazione  nella  tonicita 
dei  vasi  sanguigni?  Per  rispondere  a cib  ho  fatto  parecchie  esperienze  sia 
sopra  il  calibro  dei  vasi,  sia  sui  cangiamenti  di  diametro  di  essi  in  rapporto 
alle  variazioni  della  pressione,  e mi  son  potuto  convincere,  che  tanto  l’au- 
mento  quanto  l’abbassamento  della  pressione  siano  dovuti  in  buona  parte 
a riserramento  e a dilatazione  dei  vasi,  e che  quindi  il  farmaco  estende 
la  sua  azione  anche  alia  innervazione  vasale.  Ed  a rendere  questo 
punto  anche  piu  dimostrativo  tengo  a riportare  la  grafica,  pigliata  con- 
temporaneamente,  del  polso  e delle  oscillazioni  vasali,  raccolte  merce  uno 
speciale  pletismografo  costruito  per  la  zampa  del  cane. 

Tale  apparecchio,  nel  quale  viene  introdotta  la  zampa,  resta  fissato 
alia  radice  di  essa  con  chiusura  perfetta  e senza  produrre  compressione 
di  sorta.  Con  esso,  merce  il  tubo  messo  in  comunicazione  con  un  tamburo 
a leva,  si  raccolgono  le  variazioni  di  volume  della  zampa,  nonclie  le  oscil- 
lazioni respiratorie  e talvolta  anche  le  pulsazioni  dei  vasi. 

Fra  le  virtu  attribute  alia  grindelia,  occupa  il  primo  posto  quella  di 
essere  un  farmaco  capace  di  curare  l’asma  ed  i catarri  bronchiali  con- 
giunti  a forme  dispnoiche  *).  Tale  virtu,  messa  in  rilievo  dall’applicazione 
clinica  del  medicamento,  non  fu  mai  controllata  dallo  esperimento,  sicclie 
a me  e sembrato  utile  rivolgervi  le  indagini. 

A tale  scopo  ho  ricercato  prima  in  che  modo  si  modificassero  le  re- 
spirazioni,  e cib  mercb  un  esploratore  della  respirazione  fissato  ai  lati  del 
torace  a diversi  mammiferi  ai  quali  praticavo  diverse  iniezioni  ipoder- 
miche  o intravenose  di  grindelia.  I risultati  ottenuti  concordarono  tutti  nel 
farmi  ammettere  che  la  respirazione  per  le  piccole  dosi  di  grindelia  si  re- 
golarizza  senza  quasi  perdere  la  normale  frequenza,  mostrandosi  la  laso 


’)  Grindelia  It.  Cfr.  Deutsche  med.  Wochenscrift,  VII,  4S. 


D’ Am  ore,  Grindelia  robusta. 
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respiratoria  piu  prolungata,  mentre  per  le  dosi  elevate,  iniettate  per6  gra- 
datamente,  si  ha  regolarita  nel  ritrao  ed  aumento  nella  frequenza,  carat- 
teri  che  sono  sostituiti  da  notevole  rallentamento  e da  una  certa  irrego- 
larita  allorche  tali  dosi  si  fanno  penetrare  in  una  sola  volta  nel  torrente 
circolatorio. 

Assodato  cib  sono  passato  ad  osservare  il  meccanismo  col  quale  la 
grindelia  riesce  utile  nelle  forme  asmatiche,  ed  ho  cercato  a tale  scopo 
fermare  prima  la  mia  attenzione  sopra  alcimi  punti  che  riguardano  soprat- 
tutto  la  patogenesi  dell’asma. 

Esistono  diverse  teorie:  quella  dello  spasmo  dei  bronchi,  la  prima 
formulata;  l’altra  dello  spasmo  dei  muscoli  inspiratorii  estrinseci,  ed  in 
ultimo,  quella  secondo  la  quale  l’essenza  dell’asma  sarebbe  riposta  esclu- 
sivamente  in  un’affezione  della  mucosa  bronchiale.  Fra  tutte,  quella,  che 
a me  sembra  meglio  spieghi  gli  accessi  di  asma,  e la  teoria  che  li  fa 
dipendere  da  una  contrazione  spasmodica  delle  fibre  muscolari  lisce,  che 
entrano  nella  struttura  dei  bronchi.  Ora,  sapendo  che  tali  muscoli  lisci 
sono  innervati  da  fibre  motrici  provenienti  dai  pneumogastrici,  hisogna  darsi 
ragione  del  come  questi  muscoli  vengano  eccitati  a contrarsi. 

Tenendo  present!  le  ricerche  del  W.  Edward,  P.  Bert  ecc.,  gli  pneu- 
mogastrici conterrebbero  filetti  sensibili  del  polmone  e nervi  motori  dei 
muscoli  polmonari.  Dietro  l’irritazione  della  mucosa  polmonale  si  deter- 
minerebbe  la  sospensione  dei  movimenti  respiratorii  con  retrazione  attiva 
dei  polmoni,  come  ha  dimostrato  il  Francois-Frank,  retrazione  che  sarebbe  il 
fenomeno  essenziale  della  irritazione  prodotta  sulla  mucosa  respiratoria  e che 
si  produrrebbe  anche  per  l’eccitamento  del  moncone  centrale  o dei  mon- 
coni periferici  del-  vago. 

Cib  posto,  a me  pare  che  la  grindelia,  per  rendere  qualche  servizio 
nella  cura  dell’asma,  dovrebbe  principalmente  agire  sopra  le  fibre  intra- 
polmonari  del  vago,  oltre  ad  esplicare  la  sua  azione  sul  processo  catarrale 
concomitante. 

Per  ricercare  quest’azione  esperimentalmente,  raccolgo  nei  cani  il  trac- 
ciato  della  respirazione  mediante  il  metodo  della  bottiglia,  e quello  del 
polso  mediante  un  sensibile  sfigmoscopo  applicato  alia  carotide.  Isolo  e 
taglio  i due  frenici.  Preparo  e recido  i due  vaghi  al  collo. 

Eccito  i due  monconi  periferici  del  vago  ed  ottengo  l’arresto  del  cuore 
nello  stesso  tempo  che  Parresto  della  respirazione  nella  fase  ispiratoria. 

Inietto  5 cc.  di  estratto  di  grindelia  nella  safena,  e dopo  15  minuti 
rieccito  i monconi  periferici  dei  vaghi,  e tanto  il  cuore  quanto  il  polmone 
quasi  inattivi  ad  un  eccitamento  della  stessa  intensity  e di  una  durata 
maggiore  del  precedente,  nella  quale  del  pari  che  nella  precedente  la  du- 
lata  dell  eccitamento  b segnata  dalla  linea  diretta,  che  sostituisce  la  grafiea 
delle  oscillazioni  date  dal  metronomo.  Dietro  tale  esperimento  dovrebbe 
pensarsi  che  la  grindelia  in  dosi  uniche  ed  elevate  va  ad  esercitare  il  suo 
poteie  sulle  fibre  terminali  del  vago,  sieno  esse  polmonali  che  car  diache, 
e quindi  mette  tanto  il  polmone  che  il  cuore  nell’incapacita  di  reagire  alio 
eccitamento  che  ad  essi  an-iva  sia  direttamente  che  per  via  riflessa. 

In  qualsiasi  ricerca  eseguita  nei  mammiferi  tanto  per  le  piccole  come 
per  le  grosse  dosi  di  grindelia  somministrate  sia  per  lo  stomaco  che  per 
la  via  sottocutanea  od  intravenosa,  ho  portato  sempre  l’osservazione  sulla 
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temperatura  per  vedere  se  mai  si  determinassero  cangiamenti  nel  calore 
animale,  e sono  venuto  alia  conclusione  che  la  temperatura  costantemente 
si  abbassa  in  rapporto  alia  dose  di  farmaco  somministrata,  ed  alia  via 
nella  quale  essa  venne  introdotta ; che  un  tale  abbassamento  di  tempera- 
tura sia  da  attribuirsi,  in  piccola  parte,  alia  dispersione  maggiore  di  ca- 
lore, dovuta  alia  dilatazione  vasale,  e dimostrata  dal  discreto  e fugace  au- 
mento  della  temperatura  periferica,  ed  in  gran  parte,  ad  una  certa  azione 
paralizzante  del  farmaco  sui  centri  termogeni. 

Anclie  le  secrezioni  subiscono  un’apprezzabile  modifica,  avendosi  per 
le  dosi  medie  di  grindelia  un  aumento  della  diuresi,  mentre  per  le  dosi 
elevate  la  secrezione  delle  urine  diminuisce  e quella  della  saliva  e della 
bile  aumenta. 

Ora,  da  tutto  quello  che  bo  sommariamente  esposto  mi  e lecito  cavare 
le  seguenti  conclusioni  in  ordine  alle  applicazioni  cliniche  della  grindelia: 

Che  ben  poca  utilita  si  potrebbe  ricavare  nelle  affezioni  del  sistema 
nervoso,  stante  che  solamente  per  dosi  elevate  si  hanno  fatti  spiccati,  ma 
di  breve  durata; 

Clie  nelle  affezioni  cardio-vascolari  le  medie  dosi  possono  rendere 
degli  utili  servigi,  riuscendo  a sollevare  l’attivita  del  cuore  e il  lavoro  utile 
di  esso,  in  seguito  alio  eccitamento  della  innervazione  estrinseca,  ed  a mi- 
gliorare  la  secrezione  delle  urine; 

Che  a buon  diritto  potrebbe  continuare  a godere  la  fama  di  rimedio 
antiasmatico,  nonclie  di  farmaco  capace  di  migliorare  i processi  cataiTali. 


Sesta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  9.20. 

Presidente  effettivo  : Prof.  Fubini  (Pisa). 

Presidente  onorario  : Prof.  Binz  (Bonn). 


Prof.  G.  Giaco.?a  (Torino): 

Sulla  ricinina.  > 

Cristallizza  in  belle  tavole  rettangolari  bianche,  splendenti,  che  fondono 
a 194u  — sublima  inalterata  — sapore  amaro  intenso — solubile  in  acqua, 
alcool,  cloroformio  — la  soluzione  acquosa  b neutra  e inattiva  alia  luce 
polarizzata. 

Siscioglie  inFPSO4  com.  con  soluzione  incolora:  aggiungendo  qualche 
oristallino  K2  Cr2  O7  il  liquido  assume  tosto  tinta  giallo-verdastra  e poi 
verde  intenso. 


Giacosa,  Sulla  ricinina. 
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La  soluzione  incolora  di  ricinina  in  ITSO'*  com.  riscaldata  alia  ebul- 
lizione  si  colora  in  rosso  Bordeaux,  e la  colorazione  non  scompare  o dimi- 
nuisce  d’intensita  per  prolungata  ebullizione. 

Se  ad  una  soluzione  acquosa  di  ricinina  si  aggiunge  qualche  goccia  di 
Fe!  Cl°  si  ba  colorazione  rossa  piu  o meno  intensa,  a seconda  la  quantita 
di  ricinina. 

La  soluzione  acquosa  satura  di  ricinina  non  da  reazione  con  alcuno  dei 
reattivi  generali  degli  alcaloidi:  il  solo  Hg  Cl2  produce  un  precipitato  cri- 
stallizzato  in  splendidi  aghi  a corone.  La  ricinina  non  forma  sali  con  nissun 
acido,  HC1,  HNO\  H2  SO1.  Non  da  luogo  a formazione  di  glucosio  trattata 
coi  metodi  ordinarii  di  scomposizione  dei  glucosidi. 

Ricinina , HgCl2.  — Cristallizzato  in  magnifici  agbi  a corone,  fondenti 
a 205°.  Si  forma  il  composto  dopo  qualche  tempo  mescolando  soluzioni  sa- 
ture  e fredde  di  ricinina  e Hg  CP.  Solubile  in  acqua,  e la  soluzione  da 
tutte  le  reazioni  dei  sali  mercurici.  Solubilissima  in  alcool. 

Bromoricinina.  — Si  ha  facendo  agire  direttamente  il  bromo  sulla  ri- 
cinina: la  reazione  b molto  viva:  si  ricristallizza  il  prodotto  dall’alcool. 
Fonde  a 248°. 

Acido  ricininico , C15H15NvOl. — Si  ha  dall’origine  della  potassa 
caustica  e soda  caustica  in  soluzione  concentrata,  risultando  anche  semplice- 
mente  a b.m  : acidulando  il  liquido  con  HOI  si  precipita  l’acido  ricininico 
in  begli  aghi  fusibili  a 295°.  Solub.  in  acqua  debolmente,  si  scioglie  bene 
in  alcool  a caldo. 

Sale  Ag  acido  ricininico , C13  H15  Ag2  Nl  Ol.  — Si  ha  dalla  solu- 
zione acquosa  calda  o dalla  soluzione  alcoolica  con  Ag  NO2:  oppure  decora- 
ponendo  il  sale  sodico  che  h solubilissimo  in  acqua  con  Ag  NO2.  Cristal- 
lizzato in  aghi,  fonde  288. 

Sale  di  Ba  acido  ricininico.  C13  H15  Ba  Nl  Ov-f-4H2  0.  — Dalla  so- 
luzione acquosa  calda  con  Ba  Co8  sospeso  in  acqua:  filtrando  ed  evaporando 
quasi  a secco,  poichb  il  sale  b solubilissimo  in  acqua,  come  pure  in  alcool. 
Cristallizza  con  4 H2  0. 

A 329°  non  da  ancora  indizio  di  fusione. 

Acido  bibromoricininico , C13  H13  Br2  N*  Ok.  — Facendo  agire  anche 
qui  direttamente  il  bromo  sull’acido  ricinico  e cristalizzando  dall’alcool  o 
etere.  londe  a 258°:  da  il  sale  di  Ag  non  analizzato  e che  fonde  versa 
312°-315°. 

L azione  farmacologica  fu  appena  studiata  ma  apparve  subito  una 
cuiiosa  azione  eccitante  dei  centri,  anche  corticali,  ed  un’azione  emetica 
non  riferibile  a meccanismi  riflessi. 


Discussione 


• (Cagliari) : Domanda  se  esiste  una  dilferenza  di  azione- 

nsiologica  fra  ac.  ricinico  e ricinina.  Domanda  se  oltre  ad  una  azione  elet- 
tiva  sulla  corteccia  cerebrale  e sul  bulbo,  si  e notato  anche  una  azione 
sul  sistema  nervoso  periferico  e sul  sistema  muscolare.  Domanda  poi  se 
il  proiessore  Giacosa  pub  dire  qualche  cosa  sulla  costituzione  chimica  di 
questi  corpi  cosi  bene  cristallizzati. 


116 


Farmacologia. 


Giacosa:  Dichiara  che  gli  studii  non  sono  abbastanza  inoltrati  per 
poter  rispondere  alle  domande  del  prof.  Baldi. 


Prof.  F.  Goll  (Zurich) : 

Le  Moyrapuame , drogue  du  Bresil. 

M.  le  docteur  Rebourgeon,  a Paris,  m’a  prie  de  communiquer  a 
la  Section  de  Pharmacologie  du  Congres  international,  a Rome,  quelques 
resultats  physiologiques  et  therapeutiques  de  cette  drogue,  jusqu’alors 
peu  connue.  C’est  l’ecorce  d’une  plante  arbuste  de  la  province  des  Ama- 
zones  (Tribu  des  Tapuyos),  que  le  docteur  Malcher,  a Pera,  a declare 
appartenir  a la  famille  des  Acanthees. 

Le  docteur  Rebourgeon  a longtemps  voyage  au  Bresil,  dans  l’Amazone, 
et  il  a transports  en  Europe  une  quantite  de  racines  pour  en  fame  des 
analyses  et  des  experiences. 

Je  me  suis  servi  de  la  maison  Merle , a Darmstadt , pour  un  extrait 
fluide  de  la  racine. 

La  drogue  appartient  aux  Amara  tonica , et  elle  est  semblable  a la 
Cinchona,  au  Condurango,  etc.  L’amertume  n’est  pas  desagreable;  au  con- 
traire  elle  est  un  pen  savoureuse  et  aromatique. 

Le  docteur  Rebourgeon  a extrait,  par  la  metbode  de  Dragendorf,  une 
glycose  qu’il  tient  pour  la  partie  active  du  medicament. 

Cette  substance  n’est  pas  toxique  dans  le  sens  ordinaire ; pour  tuer 
les  animaux  il  faut  injecter  dans  leurs  veines  un  gramme  de  Pextrait  pour 
chaque  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  ou  bien  un  centigramme  de 
la  glycose. 

Les  autopsies  ont  donne  des  hyperhemies  dans  les  muqueuses,  quelques 
legeres  echymoses  seulement  au  cceur  gauche,  mais  rien  dans  le  cceur 
droit.  Les  organes  genitaux  ont  montre  de  legeres  congestions;  les  centres 
nerveux,  la  moelle  et  leurs  enveloppes  une  legere  coloration.  Rien  dans  le 
rein,  la  rate  et  la  vessie. 

Chez  les  femelles  en  gestation,  l’injection  de  cette  plante,  a dose  toxique, 
amene  l’avortement  immediat.  Dans  les  animaux  a sang  froid,  la  respi- 
ration et  Paction  du  coeur  sont  conservees. 

Cet  extrait  produit  une  excitation  generale  du  systbme  nerveux,  de  la 
moelle  epiniere  et  des  nerfs  sympathiques ; mais  il  est,  en  meme  temps, 
tonique,  et  n’occasionne  ni  convulsions  ni  crampes. 

Il  peut  etre  employe  contre  la  neurasthenie  en  general,  et,  en  par- 
ticulier,  contre  Pasthenie  digestive,  l’astbenie  circulatoire,  l’asthenie  uterine 
et  Pasthenie  genitale  avec  impuissance. 

On  1’a  employe  aussi  contre  la  paralysie,  le  rhumatisme,  la  dys- 
pepsie,  etc.  etc. 

La  plupart  des  communications  ont  ete  publie'es  dans  diffe'rents  jour- 
naux  et  autres  publications  scientifiques  et  medicales. 

J’ai  found  quelques  resultats  therapeutiques  a une  these  du  docteur 
Kleesattel,  a Erlangen,  et,  moi-meme,  j’ai  experimente'  cette  substance  dans 
dix  cas  d 'impotentia  virilis  (de  nature  purement  nerveuse  par  asthenie) 
avec  des  resultats  satisfaisants. 
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Fraser,  T reatisent  of  Jlyvoedema.  - " 4 

,fi-  nut  • jw  permit  d 'em  plover  Xtxirartam  fluvb/m  Yaotfrapwxw* 
la  dose  de  15  Si  20  gouttee.  3 a 1 ftfo  par  jour.  ctj'a;  pa  '/b  ' co'  <vd*r 
<ju<:  1*'.  effete  'alutaire*  ne  se  r£ali%e»t  ca  apres  troi-  oe  quatre  v?:n 
sen  lorn  ent. 


Prof.  ( . Fra ser  (Edh.b-irgh): 

7'/<e  tre/ilment  of  myr/tv&erna  frith  thyroid  gland. 

\.  In  the  treatment  of  a ease  of  myxoedema,  which  »,«*  to  a 

auccessful  termination.  the  author.  in  November  ) r92.  adopted  r.e  -tj.::.-.  eh 
administration  of  uncooked  thyroid  gland. 

2.  Recognizing  the  ineonvenie:  ee-  d po»s:b;i;*le-  of  ca-ger  ..i  d*v.-.'g 
the  dose,  a-  it  haul  previously  been  done.  a*  * glands  »-  or  «■  lobe*  ».  or 
« halves,  > or  other  portions  of  glands  or  lobes,  he  adopted  t.ee  obrioa-'y  eon 
renient  plan  of  accurately  weighing  the  d •.•->•-  end  so  determined  that  as 
average  therapeutic  dose  is  thirty  grain*  <1.04-2  gramme*  > of  sheep's  thyroid. 

2.  By  drying  the  glands  at  a moderate  heat  1 2h-37*  C.)  a:.c  *«  'skw> 
over  sulphuric  acid,  he  ascertained  that  the  water  pre-e«J  in  them  amounts 
to  about  68.o  p.  c.  and  that  the  dried  gland,  in  the  form  of  powder, 
retain-  the  pharmacological  actio;,  and  therapeutic  activity  of  the  fresh 
glands  for  an  indefinite  period  of  time. 

4.  He  also  found  th  at  a nearly  clear  water}'  infusion  of  thyroid  gkad 
could  readily  be  prepared  with  chloroform  or  thymol  water,  from  which 
a scaly  translucent  extract  may  he  obtained,  weighing  about  one  half  or 
-Vi  per  cent  of  the  dried  gland.  Each  part  of  this  extract  i*.  therefore, 
equivalent  to  about  two  parts  of  dried  gland  ar-d  to  at  -o-.t  six  par-  of 
fresh,  undried  gland.  A-sunmg  the  do-e  of  the  fresh  gland  to  -•>  thirty 
grains  (1.94  gramme},  that  of  the  dried  giant  would  therefore  h*e  tea 
grains  (0.64  gramme),  and  of  the  extract  five  grains  0X22  gramme). 

5.  In  several  persons  unaff-cted  with  myxoedena.  moderate  atd  large 
doses  of  thyroid  gland  were  administered  by  the  stomach  ar.d  by  sub- 
cutaneous injection,  with  the  object  of  determining  what  effects  are  tr  dated, 
especially  upon  the  subjective  condition,  and  the  circulation,  re-pdratior. 
temperature,  skin  secretion,  urine  and  body-weight.  It  wi-  f ~d  that  doses 
of  from  20  to  40  grains  (2  to  2.6  grammes)  produced  diwwt  bo  reaction, 
as  they  were  followed  by  merely  slight  and  transi-riit  Srr.t-atio;.s  warmth, 
a little  flushing  of  the  skin,  an  unimportant  bcr-et-e  in  the  tulse-rate 
and  a doubtful  increase  in  the  quantity  of  urine  — the  temperature,  res- 
piration-rate and  skin  secretion  being  uuaffrcted.  lb:  -*rs  of  from  -V>  * i«-» 
grains  (S  to  ' grammes)  were  followed  by  sensations  of  warmth. 
occasionally,  by  headache,  nausea,  thirst  and  j ulpi tatiou:  b-  flashing; 
increase  of  the  pulse-rate,  to  the  extent  of  10  or  20  beats  per  u* 
with  slight  lowering  of  the  tension:  slight  im.-res"  ; the  respiration-rite: 
an  unimportant  elevation  of  temperature  > maximum  bb.6>  F.i  lasting,  ir- 
regularly. for  tw.;,  or  teres  days:  slight  diuresis  with  inieSnfre 

of  urea,  and  slight  diaphoresis.  Doses  of  from  1<>*  to  *>«-..  Trans  (6  to 
13  grammes)  produced  almost  no  more  mark-i  t-hentmena.  erc-t:  t:  at 


118 


Farmacologia. 


the.  duration  of  several  of  the  effects  was  somewhat  greater.  Even  with  200 
grains  (13  grammes),  the  maximum  temperature  was  only  99.6  F.  and  the 
maximum  pulse  and  lespiiation-rate  90  and  26  per  minute,  respectively 

6.  In  some  of  the  cases,  in  which  thyroid  gland  was  for  these  pur- 
poses administered,  the  administration  was  continued  over  periods  of  se- 
veral weeks;  and  in  one  case  750  grains  (48.6  grammes)  were  adminis- 
tered within  two  weeks,  and  in  another,  800  grains  (51.8  grammes) 
within  four  weeks,  but,  nevertheless,  the  above  by  no  means  very  marked 
phenomena,  entirely  disappeared  in  a few  days  after  even  the  largest  of 
those  doses,  and  no  permanent  changes  were  produced  in  any  of  the  functions 
of  the  body  nor  in  the  size  or  other  observable  condition  of  the  thyroid 
gland. 

7.  An  analogy  may  therefore  be  found  between  thyroid  gland  and  iron, 
in  so  far  that  each  is  capable  of  producing  a strongly  pronounced  and  spe- 
cial therapeutic  effect,  in  a form  of  disease  directly  involving  nutrition, 
while  neither  produces  marked  reactions  upon  physiological  conditions  in 
the  absence  of  that  disease,  even  when  administered  in  doses  considerably 
larger  than  therapeutic  doses. 


Doct.  M.  Domingnez  (Mexico): 

Medication  evacuante. 

J’ai  eu  l’honneur  de  remettre  entre  les  mains  de  M.  le  secretaire 
general  de  ce  Congres  deux  rapports  imprimes: 

L’un  contient  un  abrege  de  l’histoire  de  notre  Institut  des  Sciences 
Medicales,  qui  est  etabli  depuis  peu  d’annees  et  se  trouve  completement 
separe  de  notre  ancienne  Ecole  de  Medecine; 

L’autre  comprend  mes  recherches  sur  les  indications  et  contre-indica- 
tions  de  la  medication  evacuante. 

J’ai  presente  le  premier  de  ces  rapports  dans  le  but  de  faire  connaitre 
a cette  illustre  et  docte  Assembled  un  Etablissement  de  Sciences  Medi- 
cales qui,  quoique  inaugure  depuis  peu  de  temps,  possede  deja  une  belle 
collection  de  substances  et  de  plantes  medicales  indigenes  desquelles  le 
directeur  de  l’lnstitut  pourra  remettre  quelques  specimens  a ceux  d’entre 
vous,  messieurs,  qui,  pour  leur  part,  seraient  desireux  de  les  etudier. 

En  ce  moment,  mes  confreres  mexicains  etudient  dans  l’Etablissement 
mentionne  les  plantes  suivantes,  qui  semblent  etre  d’une  grande  importance 
au  point  de  vue  therapeutique: 

Le  Yoyote , dout  le  principe  toxique,  la  Theveteuse,  est  d’un  grand 
avenir  pour  l’expe'rimentateur  physiologique ; 

Le  Zacatechichi , qui  agit  d’une  fayon  indubitable  sur  la  glandule 
hepatique  ; 

Le  Chilillo  ( poivre  d’eau ),  anti-rlmmatismal ; 

Le  Zoapatle,  magnifique  succedane  de  l’ergot  du  seigle; 

Et  d’autres  plantes  encore  que  je  ne  cite  point  pour  ne  pas  etre  pro- 
lixe  et  sur  lesquelles  mes  confreres  de  Mexico  publieront  prochainement 
le  resultat  de  leurs  travaux. 
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Je  vais  me  pennettre  de  vous  dire  quelques  mots  sur  mon  second 
rapport  qui  traite  de  la  medication  evacuante. 

Mon  travail  est  divise  en  deux  grandes  parties : la  premiere  comprend 
toutes  les  substances  douees  de  proprietes  e'metiques;  la  seconde  traite  des 
substances  purgatives. 

Cliacun  des  groupes  indiques  est  precede  de  considerations  gene'rales 
sur  les  points  suivants: 

1.  Divers  etats  de  l’economie  animale  qui  requierent  l’emploi  de  tels 
remedes. 

2.  Mecanisme  de  la  force  perturbatrice  des  fonctions  vitales. 

3.  Modus  operandi  de  la  substance  avec  laquelle  on  intervient  sur 
la  scene  patliologique. 

4.  Indications  ou  contre-indications  qui  se  de'duisent,  ou  sont  la  con- 
sequence de  ce  qui  pre'cede. 

5.  Etude  particuliere  des  agents  enonces : leur  liistoire,  lours  effets 
physiologiques,  leurs  indications  therapeutiques;  mode  de  les  employer; 
doses  et  formules  pour  les  prescrire;  exemples  de  recettes  et  ordonnances. 

Parmi  les  vomitifs  et  les  purgatifs  qui  figurent  au  tableau  de  l’etude 
a laquelle  je  me  refere,  je  choisis,  pour  le  moment,  ceux  qui  sont  propres  au 
Mexique,  afin  de  les  faire  eonnaitre  par  une  courte  description  et  par  les 
specimens  que  j’ai  egalement  remis  au  secretariat  du  Congres. 

Je  serai  done  aussi  bref  que  l’exigent  nos  reglements. 

Au  nombre  des  plantes  mexicaines  possedant  des  propriete's  e'metiques 
ou  purgatives,  on  compte  les  suivantes : 

La  Psycothria  mexicana , de  la  famille  des  Rubiace'es,  se  rencontre 
a Jalapa  et  jouit  des  propriete's  de  la  Cephcclis  ipecacuanha,  mais  a un 
degre  un  peu  moindre. 

La  Psycothria  excelsa , comme  la  prece'dente,  mais  est  moins  employe'e. 

La  Solea  verticillata,  de  la  famille  des  violacees,  remplace  egalement 
l’ipeca  officinal. 

La  Lobelia  laxiflora  de  la  famille  des  lobeliace'es  est  superieure  a 
la  Lobelie  enflee  (. Lobelia  in/lata)  des  Etats-Unis  de  l’Amerique  du  Nord 
en  ce  qu’elle  provoque  sur  l’organisme  animal  des  effets  emeto-catbartiques 
sans  offrir  le  danger  des  accidents  auxquels  expose  la  derniere  et  qui  sont 
similaires  & ceux  du  tabac. 

Mon  savant  ami,  le  professeur  P.  Altamirano,  a pratique,  sur  divers 
animaux,  des  injections  hypodermiques,  dont  la  dose  atteignait  jusqu’a  deux 
grammes,  de  l’extrait  fluide  de  cette  plante. 

En  d’autres  occasions,  il  a administre,  par  les  voies  digestives,  un 
gramme  de  la  poudre  de  cette  racine,  et  le  medicament  n’a  jamais  deter- 
mine des  phenomenes  d’intoxication.  Son  application  a fait  l’effet  d’un  simple 
vomitif.  A petite  dose,  e’est  un  expectorant. 

La  Poinciana  pulcherrima  (le'gumineuse)  croit  au  Mexique  et  peut 
remplacer  le  Sene  en  raison  de  ses  effets  catliartiques. 

Dans  notre  pays,  cette  plante  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  Ta- 
bachin. 

Les  Begonias  (gracilis  et  tubereuse),  que  l’on  trouve  en  abondance 
dans  le  District  Federal,  ont  dans  leurs  racines  un  principe  emeto-cathar- 
tique  encore  peu  connu.  Les  gens  du-  peuple  l’emploient  comme  laxatif. 

XI  Congress ; Medico.  Vol.  III.  — Farmacologia.  21 


120 


Farmacologia. 


Une  Euphorbiacee  connue  sous  le  nom  de  Tencuanete  donne  un  sue 
laiteux  d’energiques  proprieties  emeto-cathartiques. 

Lne  autre  plante  de  la  meme  famille,  le  Pedilanthus  pavonis,  qui  se 
trouve  dans  les  endroits  chauds  de  l’Etat  de  Jalisco,  ou  il  est  designe 
sous  le  nom  de  Jumete , fournit  un  sue  qui  est  un  violent  drastique  a la  dose 
de  2 ou  3 gouttes. 

Le  Croton  dioieum , connu  sous  le  nom  de  Yerba  del  Zorrillo  ( Herbe 
du  rencirdeau ),  est  une  Euphorbiacee  que  l’on  trouve  dans  presque  tous 
les  Etats  de  la  Republique  Mexicaine.  Ses  graines  contiennent  une  huile 
(29  pour  cent)  dans  laquelle  figure  probablement  un  glycerat  semblable 
a l’acide  crotonique,  puisque  ses  effets  sont  absolument  comparables  a ceux 
de  l’huile  obtenue  du  Tiglium  officinal. 

La  Cureas  multiflora  est  une  autre  euphorbiace'e  qui  croit  sur  divers 
points  du  territoire  mexicain  et  donne  un  fruit  que  les  indigenes  nomment 
Nuez  pur g ante  ( Noix  purgative ),  d’ou  l’on  extrait,  par  expression,  une 
huile  ’emeto-cathartique  qui  n’est  pas  encore  bien  connue. 

If  Euphorbia  lathy  r is,  que  les  jardiniers  cultivent  sous  le  nom  de  Ca- 
tapucia , donne  a la  pharmacie  l’ecorce  de  ses  racines,  qui  purge  a la  dose 
de  1 a 5 grammes ; ainsi  que  ses  graines  desquelles  on  extrait  une  huile 
de  couleur  fauve  et  d’odeur  sui  generis  qui  produit  des  effets  emeto-ca- 
tbartiques  a la  dose  de  0.30  a 0.40  centigrammes. 

Une  convolvulacee,  le  Batatas  Jalapa,  qui  n’est  pas  aussi  bien  connue 
en  Europe  que  le  Jalap,  donne  a la  pharmacie  une  racine  connue  sous  le 
nom  de  Michoacan , nom  de  l’Etat  de  la  Republique  dont  elle  est  origi- 
naire.  Cette  racine  contient  un  principe  huileux  tres  amer,  semblable  a 
la  resine  du  Jalap.  Le  Michoacan  est  drastique  a la  dose  de  1 a 4 
grammes. 

Le  Namoli  ( Phytolacca  octandra ),  plante  qui  abonde  au  Mexique, 
donne  pour  fruit  une  baie  de  couleur  noiratre  dont  le  sue  est  rouge  et  dans 
lequel  reside,  ainsi  que  dans  la  racine,  un  principe  emeto-cathartique  tres  actif. 

Le  fruit  de  la  Luffa  purgans  ( Esponjilla ) de  la  famille  des  Cucur- 
bitacees  contient  un  principe  enteragogue  si  actif  qu’il  suffit  de  la  mace- 
ration d’un  seul  fruit  dans  l’eau  pour  que  ce  liquide  acquiere  une  saveur 
tres  amere  et  des  propriete's  drastiques  fort  remarquables. 

La  Zabida  (aloks),  de  la  famille  des  Liliacees,  renfenne  dans  le  sue 
de  ses  feuilles  l’aloes  indigene.  Cette  plante  est  tres  commune  dans  presque 
toute  la  Republique. 

Une  plante  de  la  famille  des  Synantherees,  V Eupatorium  sessilifo- 
lium  ou  Pipitzahuae , a ete  etudiee  par  mon  maitre,  le  chimiste  distingue, 
L.  Rio  de  la  Loza,  qui  a obtenu,  de  la  racine,  une  re'sine  a laquelle  il  a 
donne  le  nom  d’acide  pipitzahoique  et  que  l’on  designe  aujourd’hui,  dans 
le  commerce,  sous  le  nom  d 'acide  riolozique.  La  racine  du  Pipitzahuae 
a des  effets  identiques  a ceux  du  Jalap  avec  l’avantage  d’etre  insipide. 
11  suffit,  pour  agir  sur  l’intestin,  d’une  dose  de  4 a 8 grammes  de  la  ra- 
cine ou  de  0.30  k 0.60  centigrammes  d’acide  riolozique. 

La  rapide  enonciation  des  plantes  purgatives,  qui  croissent  sur  le  sol 
off  j’ai  eu  le  bonheur  de  naitre,  suffit,  a mon  avis,  pour  donner  une  ide'e 
de  ce  que  promet  cette  Flore  qui  garde  de  si  nombreux  tresors  pour  les 
investigateurs. 
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Discussione 

Prof.  C.  Raimondi  (Siena) : consiglia  al  dott.  Dominguez  di  voler  di- 
stinguere  nel  suo  studio  suite  piante  e droghe  messicane  dotate  d’azione  pur- 
gative, evacuante  ed  emetica:  1°  quelle  die  sono  gia  conosciute  dai  Trat- 
tatisti  di  Botanica  medica;  2°  quelle  note  ai  medici  e farmadsti  del  paese 
d’origine,  ma  non  ancora  ben  studiate  dai  botanici  e farmacologi,  potendo  in 
tal  modo  portare  un  qualche  contributo  utile  alia  Flora  medica  messicana. 

Prof.  C.  Raimondi  e dott.  TJ.  Rossi  (Siena) : 

Osservazioni  ed  esperienze  sull’ asfissia  e veneficio  per  gaz  illu- 
minante, ed  in  particolare  dei  sussidi  utili  in  siffatti  casi. 

Conclusioni 

Se  P asfissia  e il  veneficio  per  inspirazione  di  gaz  illuminante  misto  al- 
Paria  riconoscono  come  fattore  causale  l’ossido  di  carbonio  (che  vi  e con- 
tenuto  in  proporzioni  varie  dal  5-15  per  cento),  perb  alia  sincope  e morte 
repentina  immediata  per  inalazione  diretta  di  gaz  illuminante  dai  tubi 
conduttori  del  medesimo  od  anclie  altrimenti,  non  e da  escludersi  die 
concorrano  coll’ossido  di  carbonio  anclie  altri  principii  die  entrano  nella 
composizione  del  gaz  illuminante. 

L’O.  riporta  qui  fatti  ed  esperienze  a comprovare  l’asserto. 

In  riguardo  ai  sussidii  da  apprestarsi  nell’asfissia  per  ossido  di  carbonio 
o per  gaz  illuminante  e piu  specialmente  in  riguardo  all’intossicazione  ossi- 
carbonica  del  sangue,  oltre  i noti  espedienti  (trasporto  all’aria  libera,  re- 
spirazione  artificiale,  salasso,  inalazione  d’ossigeno)  si  raccomanda  ancora 
la  trasfusione  di  sangue:  a surrogato  di  questa  Berger  provb  l’infusione 
d’acqua  salata  nelle  vene:  dalle  nostre  prove  risulta  riuscire  utili  l’ipoder- 
moclisi  del  Cantani  e le  iniezioni  ipodermiche  di  acqua  ossigenata  all’l 
per  cento,  secondo  il  metodo  di  Spica  e Menegazzi. 

Prof.  U.  Baldi  (Cagliari): 

Intorno  all' influenza  di  alcuni  agenti  chimici  sul  diabete  spe- 
rimentale per  asportazione  del  pancreas. 

Fino  ad  ora  la  farmacologia  sperimentale  ha  potuto  suggerire  ben  poco 
alia  terapia  del  diabete:  dell’interessante  problema  terapeutico  non  poteva 
occuparsi  die  la  clinica,  perche  fin  qui  non  si  era  potuto  ottenere  speri  - 
mentalmente  la  riproduzione  fedele  dei  fenomeni  osservabili  in  questa  ma- 
lattia.  Occorreva  riprodurre  questo  stato  morboso,  almeno  nei  suoi  fenomeni 
piu  salienti,  sopra  esseri,  dove  fosse  lecito  ogni  tentativo,  dove  si  potesse 
aver  termini  sicuri  di  paragone,  e lesioni  anatomiche  ben  definite  come 
negli  animali  resi  glirosurici  ad  arte.  Noi  avevamo  potuto  ottenere  una 
glicosuria  sperimentale  negli  animali  con  la  classica  puntura  del  quarto  ven- 
tricolo  e poi  con  la  floridizina  ed  altre  sostanze  cliimiche. 


122 


Farmacologia. 


Ma  questa  glicosuria  sperimentale,  anclie  se  pub  considerarsi  come  lo 
equivalente  della  glicosuria  diabetica  neH’uomo,  si  presenta  con  troppe  e 
troppo  forti  oseillazioni  nella  sua  intensita  e durata  da  un  animale  alTaltro, 
per  non  permettere  un  paragone  sicuro  sui  fatti  osservati. 

La  glicosuria  die  si  ottiene  con  la  floridizina  o con  altre  sostanze 
cbimicbe,  non  lia,  per  il  nostro  scopo,  nessun  vantaggio  sulla  puntura  del 
quarto  ventricolo.  Essa  cessa  col  dileguarsi  dell’azione  delle  sostanze  impie- 
gate,  e per  quanto  riprodotte  in  un  animate  che  non  varia,  non  ba  sempre  la 
medesima  durata,  ne  il  medesimo  valore,  pure  impiegando,  come  e naturale,. 
la  medesima  dose  di  sostanza. 

La  glicosuria  sperimentale  invece  nei  cani,  ai  quali  sia  stato  asportato 
il  pancreas,  ci  offre  un  quadro  motto  somigliante  ai  casi  piu  gravi  di  dia- 
bete  mellito,  osservato  nelLuomo.  In  questi  casi  di  spancreazione  la  perma- 
nenza  della  glicosuria  fino  alia  morte  delTanimale  ci  permette  di  studiare, 
senza  incertezza  di  interpretazioni,  come  venga  modificato  il  decorso  della 
emissione  dello  zucchero  per  effetto  dei  farmaci.  Dello  studio  sopra  animali 
senza  pancreas,  si  intende  che  non  potremo  trarne  deduzioni  terapeutiche- 
per  una  cura  radicale.  Noi  non  potremo  cioe  prender  di  mira  la  causa  im- 
mediata  di  un  morbo  die  noi  stessi  abbiamo  prodotto  con  l’asportazione  di 
un  organo,  ma  forse  potremo  trarne  ammaestramenti  per  un  razionale 
trattamento  sintomatico,  lasciando  all’organismo  di  operare  il  resto  in  con- 
dizioni  meno  sfavorevoli  di  nutrizione  generate.  In  un  cane  senza  pancreas- 
noi  abbiamo  un  organismo  incapace  di  consumare  lo  zuccliero  e perb  ci 
troviamo  in  condizioni  eccellenti  per  tener  dietro  alia  risoluzione  di  due- 
problemi: 

1°  se,  e quale  agente  chimico  e capace  di  spezzare  la  molecola  dello- 
zucchero  stesso  nell’ organismo; 

2a  come  si  modifica  in  esso  organismo  la  produzione  del  glucosio. 

Una  lunga  serie  di  osservazioni  mi  lianno  dimostrato  che  in  un  cane- 
spancreato  ne  una  dieta  assolutamente  albuminoide,  ne  il  prolungato  digiuno 
sono  valevoli  a far  scomparire  lo  zucchero  dalle  orine.  Con  un  vitto  di 
albumina  pura  e col  digiuno  non  si  ottiene  che  una  diminuzione  dello  zuc- 
chero, mai  una  scomparsa.  Ho  potuto  chiaramente  osservare  anclie  die- 
l’azoto  emesso  e lo  zucchero  non  tengono  un  decorso  parallelo  e quindi 
non  si  pub  ammettere  che  nella  molecola  complessa  dell’albumina  esista, 
come  catena  collateral,  un  gruppo  idrocarbonato  che  si  stacchi  integralmente 
nell’organismo,  quando  in  esso  si  dissolve  l’albumina.  Lo  zucchero  anclie 
nell’organismo  animate  non  sarebbe  il  semplice  risultato  di  una  analisi,  ma 
invece  un  fatto  sintetico,  per  unione  di  elementi,  o di  radicali  che  per 
ora  sfuggono  assolutamente  alia  nostra  conoscenza.  Per  quanto  riguarda  la 
glucogenesi  poco  ha  da  sperare  la  terapia  del  diabete,  che  abbia  una  certa 
gravita. 

Maggiori  risorse  ci  sarebbero  certamente  promesse  da  una  limit-azione 
dello  zucchero  diabetico,  ottenuta  per  distruzione  della  sua  molecola,  ope- 
rata  da  un  agente  chimico.  In  questo  caso  noi  avremmo  un  primo  vantaggio 
dal  cessare  dei  possibili  disturbi  funzionali,  che  dipendono  dalla  stessa  pre- 
senza  dello  zucchero,  e ne  avremo  poi  un  secondo,  molto  maggiore,  nel 
senso  che  la  molecola  di  zucchero  nell’atto  di  spezzarsi  fornirebbe  all  orga- 
nismo elementi  chimici  e forza,  che  potrebbero  essere  utili  per  il  manteni- 
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mento  delPequilibrio  nei  fatti  del  suo  ricambio  materiale.  Diminuendo  la 
glicogenesi,  toglieremo  un  veleno,  favorendo  la  glicolisi,  ristabiliremo  una 
funzione.  Su  cani  spancreati  io  ho  sperimentato  1’arsenicO,  l’antipirina  ed  il  fo- 
.sforo.  L’arsenico  ho  somministrato  tanto  a piceole  dosi,  quanto  a dosi  molto 
elevate,  ma  si  nell’uno  come  nell’altro  caso  i risultati  non  sono  stati  punto 
incoraggianti.  La  glicosuria  ha  continuato  nel  suo  decorso  irregolare,  mo- 
strando  di  non  risentire  un’ influenza  benefica  da  parte  dell’arsenico.  E se 
talvolta  ottenni  una  leggera  diminuzione  di  zucchero  non  dipendeva  certamente 
da  che  questo  farmaco  avesse  spezzato  la  molecola  dello  zucchero. 

L’antipirina  ed  il  fosforo  mi  lianno  dato  i risultati  piu  soddisfacenti  di 
quelli  or  ora  riferiti  per  l’arsenico.  Quantunque  quest!  risultati  non  siano 
troppo  confortanti,  pure  non  reputo  legittimo  un  giudizio  troppo  sollecito 
•sopra  ogni  altra  sostanza.  Ma  qualora  non  si  riuscisse  a trovare  agenti 
chimici  atti  a spezzare  nell’organismo  la  molecola  dello  zucchero,  io  credo 
che  la  terapia  di  questo  morbo  dovrebbe  cambiare  alquanto  la  direzione  e 
non  avere  solamente  di  mira  la  diminuzione  dello  zucchero  nelle  orine  dei 
■diabetici. 


Discussione 

Prof.  S.  Fiibini  (Pisa):  ricorda  come  il  glucosio  pub,  iniettato  sotto 
la  cute  di  rana,  produrre  opacamento  della  lente  cristallina:  il  glucosio 
•agisce  per  sottrazione  di  acqua. 


Dottori  C.  Falcone  e L.  D’Amore  (Napoli): 

Lesioni  anatomiche  determinate  dall’uso  prolungato  delle  pic- 
■cole  dosi  di  Pli. 


Conclusioni 

Gli  animali  all’autopsia  presentavano  lesioni  gravi,  specie  nel  rene  e 
nel  fegato. 

Le  ricerche  istologiche  dimostravano  la  presenza  di  una  nefrite  pa- 
renchimatosa  diffusa,  con  degenerazione  granulo-grassosa  e lesione  necrotica 
dell’epitelio  dei  tuboli  contorti.  Anche  nel  fegato,  associata  ad  una  pro- 
fonda  degenerazione  grassa  della  proporzione  periferica  dell’acino,  si  ha, 
nella  porzione  centrale,  ugualmente  alterazione  necrotica  assai  grave  degli 
•element!  parenchimali  del  fegato. 

Prof.  L.  D’Amore  (Napoli) : 

Azione  biologica  della  grindelia  robusta. 


Conclusioni 

Dallo  studio  biologico  generate  dello  estratto  di  grindelia  robusta 
ricavai  essere  il  sistema  nervoso  in  modo  speciale  influenzato  dall’azione 
•del  farmaco,  deduzioni  che  controllai  con  numerose  esperienze  fatte  sulle 
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rane  e sopra  i mammiferi.  Nelle  une  e negli  altri  le  dosi  medie  produs- 
sero  abolizione  dei  movimenti  volontarii  e riflessi,  conservandosi  integra  la 
eccitabilita  dei  nervi  motori  e dei  muscoli,  fatti,  che  per  le  grandi  dosi, 
venivano  ad  essere  preceduti  da  uno  stato  d’ipereccitabilita  con  riflessi 
esagerati. 

Le  osservazioni  fatte  in  ordine  all’azione  sul  sistema  cardio-vascolaro 
mi  dimostrano  come  la  grindelia  sia  capace,  a dosi  moderate,  di  dimi- 
nuire  la  frequenza  del  polso  aumentando  in  pari  tempo  la  enorgia  della, 
sistole  e la  pressione  nei  vasi,  mentre  a dosi  elevate  rende  il  polso  molto 
piu  frequente  e meno  forte  lo  impulso  del  cuore.  Tali  cangiamenti  sono 
in  dipendenza  dell’azione  della  grindelia  sopra  il  centro  bulbare  del  vago- 
e sopra  il  centro  vaso-motore. 

Le  modificazioni  della  meccanica  respiratoria  sono,  per  le  dosi  piccole,. 
quelle  di  una  maggiore  regolarizzazione  del  ritmo,  mentre  per  le  dosi  ele- 
vate, introdotte  in  una  sola  volta  nel  circolo,  si  ba  un  notevole  rallenta- 
mento  ed  una  certa  irregolarita. 

Dalle  esperienze  fatte,  per  controllare  sperimentalmente  il  valore  te- 
rapico  della  grindelia  contro  l’asma,  ho  potuto  dedurre,  che  essa,  a dosi 
piuttosto  elevate,  diminuisce  la  eccitabilita  delle  terminazioni  intra-pulmo- 
nali  del  vago,  e non  permette  lo  spasmo  dei  muscoli  bronchiali.  Le  se- 
crezioni  in  genere  e quella  deH’urina  in  ispecie,  vengono  per  le  dosi  medie: 
di  grindelia  ad  essere  sufficientemente  aumentate. 

Conclusioni 

1.  La  grindelia  esercita  negli  omeotermi  ed  eterotermi  un’azione  sui 
centri  nervosi,  seguendo  l’ordine  del  loro  sviluppo. 

2.  Le  medie  dosi  di  grindelia  riescono  a sollevare  l’attivita  fun- 
zionale  del  cuore  ed  il  lavoro  utile  di  esso,  in  seguito  alio  eccitamento  della 
innervazione  estrinseca. 

3.  Le  dosi  uniche  e piuttosto  elevate  paralizzano  le  fibre  terminali 
polmonali  del  vago  mettendole  nella  incapacity  di  reagire  alio  stimolo  che  ad 
esse  arriva. 

4.  Qualsisia  la  dose  di  grindelia  si  nota  sempre  abbassamento  della 
temperatura. 

Dottori  L.  D’Amore  e C.  Falcone  (Napoli) : 

Modificazioni  del  sangue  e delle  urine  e lesioni  anatomiche 
determinate  dallo  avvelenamento  cronico  da  fosforo. 

Quantunque  numerosi  autori  avessero  largamente  trattato  delle  lno- 
difiche  che  il  fosforo  produce  sul  sangue,  sulle  urine  e sulla  costituzione- 
anatomica  dei  differenti  organi  e tessuti,  pure  a noi  non  e sembrato  luor 
d’opera  ritornare  sulhargomento,  tenuto  conto  che  gran  parte  degli  osser- 
vatori  e sperimcntatori  ebbero  a fare  i loro  studii  sopra  avvelenamenti 
acuti,  che  ben  pochi  si  occuparono  degli  effetti.  delle  piccole  dosi  di  lo- 
sforo  amministrate  per  lungo  tempo,  e di  essi  nessuno  poi  si  arvalse 
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della  via  ipodermica  per  ricercare  le  conseguenze  tutte  di  un  avvelena- 
mento  lento  e prolungato. 

Si  e in  vista  di  cib  e dei  risultati  importanti  ottenuti  che  noi  rias- 
snmeremo  i punti  principali  del  nostro  lavoro. 

In  un  cane  del  peso  di  chilogrammi  6.400,  sottoposto  a dieta  co- 
stante  di  quantity  deterrninata  di  pane  rammollito  in  acqua,  fiirono  intro- 
dotte  per  la  via  ipodermica,  sotto  forma  di  olio  fosforato,  dosi  crescenti  di 
fosforo  da  1 milligrammo  a 40  milligrammi  e per  lo  spazio  di  cinque  mesi, 
iniettando  negli  ultimi  ventisei  giorni  le  dosi  di  10,  20  e 40  milligrammi. 

L’esame  del  sangue  praticato  comparativamente  con  different!  appa- 
recchi  (emocromometro  del  Malassez,  von  Fleischl,  ematospettroscopio  di 
Henocque,  e globulimetro  del  Malassez),  nello  scopo  della  ricerca  della 
quantita  di  emoglobina,  del  numero  dei  globuli  rossi,  e della  qualita  della 
emoglobina  stessa,  ci  menb  a stabilire  che  il  fosforo  eserciti  a piccole  dosi 
un’azione  favorevole  sulla  costituzione  della  emoglobina,  mentre  che  a dosi 
piu  elevate  esplica  un’azione  deleteria,  in  ispecial  modo  sul  valore  della 
emoglobina,  diminuendo  la  quantity  di  materia  colorante  di  ciascun  glo- 
bulo,  senza  mai  produrre  modificazione  di  sorta  nella  quality,  della  emo- 
globina stessa. 

Se  si  getta  poi  uno  sguardo  sul  quadro  rappresentante  la  elimina- 
zione  della  quantita  di  urina  si  osserva  che  la  media  dei  volumi  elimi- 
nati  durante  il  periodo  delle  iniezioni  di  milligrammi  1,  2,  41/,  e 7 */2 
supera  quella  ottenuta  prima  dello  inizio  dello  esperimento,  per  cadere  poi 
molto  giu  durante  le  iniezioni  di  milligrammi  10,  20  e 40. 

In  quanto  all’urea  si  ricava  cliiaro  esservi  una  fase  discendente  prima, 
poi  ascendente,  seguita  in  ultimo  da  diminuzione  apprezzabile,  ma  non  tale 
che  possa  farci  prevedere  le  sp-avi  alterazioni  anatomiche  localizzate  in  or- 
gani  ritenuti  i principali  formatori  dell’urea. 

La  eliminazione  dell’acido  fosforico  segue  an  che  essa  la  stessa  curva 
dell’urea,  diminuendo,  cioe,  negli  ultimi  periodi  dello  attossicamento  non 
ostante  le  iniezioni  di  dosi  di  fosforo  sempre  piu  elevate;  e tale  contra- 
dizione  noi  ce  la  spieghiamo  sia  per  la  eliminazione  del  fosforo  in  natura, 
sia  per  la  diminuita  facilita  del  fosforo  ad  ossidarsi,  causa  la  deficienza 
della  emoglobina. 

Durante  il  periodo  delle  iniezioni  di  piccole  dosi,  cioe  fino  ai  tre 
milligrammi,  si  ebbe  nelle  urine  presenza  di  albumina,  che  raggiunse  la 
quantita  di  grammo  uno  per  mille,  quantita  che  decrebbe  e scomparve 
completamente  allorquando  le  dosi  furono  aumentate,  e le  lesioni  istologiche 
dovevano  aver  raggiunto  certamente  un  grado  importante,  per  riapparire  in 
tenue  pioporzione,  ]/3  ad  */t  grammo  per  mille,  qualche  giorno  prima  della 
morte  dell’animale. 

La  migliore  spiegazione  di  un  tale  fatto  la  troviamo  nelle  conclusioni 
ricavate  dal  prof.  Semmola  dalle  sue  ricerche  sperimentali  praticate  con 
la  cantaride,  il  bicloruro^  di  mercurio  ecc.,  che,  cioe,  vi  sia  una  grande 
spioporzione  tra  la  gravita  delle  lesioni  istologiche  renali  e la  piccola  quan- 
tita di  albumina  contenuta  nelle  urine. 

Nel  sedimento  trovammo  solamente  dei  piccoli  accumuli  di  detritus. 

L animale  mori  presentando  un  progressive  esaurimento  durante  l’ul- 
tnno  mese  di  vita  ed  una  perdita  di  chilogrammi  1.400  del  peso  del  corpo. 
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Dai  risultati  del  reperto  macroscopico  avuto  all’autopsia  dell’animale, 
la  quale  fu  eseguita  qualclie  ora  dopo  la  morte,  ci  sembrb  iiuportante 
procedere  ad  una  metodica  ricerca  microscopica  sopra  alcuni  organi,  quali 
i reni,  il  fegato,  il  tubo  digerente. 

Ad  un  esame  complessivo  degli  organi  sottoposti  alia  ricerca  micro- 
scopica, si  poteva,  fin  dal  principio,  riconoscere  una  grande  affinita  nella 
natura  delle  yarie  lesioni,  riscontrate  rispettiyamente  in  ciascuno,  e delle 
quali  ci  e.sembrato  importante  pigliar  nota  precisa,  se  si  tenga  conto  dei 
risultati  di  precedenti  osservatori,  quali  Tommasi  Crudeli,  Wegener,  e 
specialmente  Cornil  e Brault. 

Dalle  loro  indagini,  infatti,  risulta  che  le  lesioni  anatomiche  deter- 
minate daH’ayyelenamento  lento  per  Ph.  sia  in  animali  sottoposti  alia  am- 
ministrazione  della  sostanza,  per  via  interna,  che  in  individui  soggetti  al 
lento  assorbimento  del  Ph.  a causa  della  loro  professione,  consistevano  nella 
degenerazione  grassa  di  questi  organi;  e di  questa  lesione  essi  descrivono, 
specialmente  Cornil  e Brault,  l’intensita  e la  disposizione  topografica. 

In  questi  casi,  se  talvolta  si  notava  ultra  forma  di  metamorfosi  re- 
gressiva  degli  elementi  cellulari,  quale  la  necrosi,  questa  si  poteva  met- 
tere  in  rapporto  causale  e certamente  era  in  concomitanza  con  lesioni  in- 
terstiziali  estese  e profonde,  specie  per  quanto  si  riferisce  al  fegato  (We- 
gener e Armanni). 

Nel  nostro  caso,  invece,  dove  la  somministrazione  del  Ph.  si  era  fatta 
per  via  ipodermica,  si  e riscontrato,  come  aveva  anclie  notato  di  passaggio 
pel  fegato  il  Ivroenig,  in  un  caso  di  cronica  intossicazione  fosforica,  un 
processo  di  mortificazione  primitiva  delle  cellule,  come  nota  predominante 
del  lavorio  distruttivo  determinate  dalla  sostanza. 

Cib  che  colpisce  anzitutto.  ad  un  esame  superficiale  delle  sezioni  mi- 
croscopiche  del  rene,  e l’intensita  progressivamente  crescente  delle  lesioni 
anatomiche,  a misura  che  dalla  sostanza  midollare  si  proceda  verso  l’estrema 
superficie  corticale,  ed  il  numero  veramente  grandissimo  di  tubuli  contorti, 
completamente  privi  di  ogni  pin  piccola  traccia  di  elementi  epiteliali,  ed 
i quali  oramai  non  sono  rappresentati  da  altro,  che  dal  loro  scheletro  con- 
nettivale,  leggermente  ispessito. 

La  sostanza  corticale  del  rene  acquista,  percib,  in  alcuni  punti,  una 
apparenza  reticolare  a grosse  lacune,  veramente  caratteristica. 

L’esame  piu  particolareggiato  delle  zone  renali,  circostanti  a quelle 
accennate,  e nelle  quali  il  lavorio  di  distruzione,  determinate  dall’azione  del 
fosforo,  era  giunto  fino  alia  scomparsa  degli  elementi  parenchimali,  per- 
mette  di  ricostruire  con  sufficiente  chiarezza  il  processo  patologico  che  ha 
menato  ad  uno  stato  cosi  profondamente  distruttivo  la  sostanza  renale. 

E evidente  trattarsi  di  un  processo  di  necrosi  epiteliale  primitivo,  e 
che  arriva  sino  a determinare,  per  disfacimento  successivo  degli  elementi 
parenchimali,  la  completa  scomparsa  dell’eprtelio  dei  tubuli  specialmente 
contorti,  i quali  restano,  come  abbiamo  notato  innanzi,  semplicemente  co- 
stituiti  dalla  loro  impalcatura  connettivale. 

Ordinariamente  rigonfie,  queste  cellule  mostrano  un  disgregamento 
successivo  del  protoplasma,  che  sembra  qua  e la  come  rarefatto,  assai  po- 
vero  in  granulazioni  cromatiche,  e reagisce  percib  assai  malamente  alle 
ordinarie  sostanze  coloranti. 


D’Amore  0 Falcone,  Yalore  atti vo  del  fosforo. 


127 


II  nucleo,  se  e in  molti  punti  ancora  relativamente  integro  0 quasi, 
in  altri  peri)  appare  anclie  esso  rigonfio,  palliclo  ed  in  non  pochi  tubuli 
e anche  completamente  scomparso. 

In  rapporto  a questo  stato  di  necrosi  progressiva  del  protoplasma 
cellulare,  si  pub  seguire  un  disfacimento,  ugualmente  progressive,  del  corpo 
degli  elementi  epiteliali,  die  si  dissolve  e si  sgretola,  ove  piu,  ove  meno, 
in  °un  detritus  die,  se  in  qualche  punto  riempie  ancora  quasi  perfettamente 
il  lume  dei  tubuli  uriniferi  contorti,  in  moltissimi  altri  perb,  e non  sa- 
premmo  comprendere  perclie  con  maggior  predilezione  nella  porzione  piu 
esterna  della  sostanza  corticale,  trasportato  via  dalla  corrente,  abbandona 
il  tubo  renale,  che  resta  cosi  rappresentato  dalla  parete  connettivale  leg- 
germente  ispessita. 

Si  tratta  dunque  non  di  uno  sfaldamento  dell’epitelio,  piu  0 meno 
alterato  e rigonfio,  come  suole  awenire  in  altri  processi  renali  ugualmente 
gravi  ed  estesi,  ma  di  nn  rapido  disfacimento  del  protoplasma  cellulare, 
necrotico  fin  dai  tubuli  uriniferi,  specialmente  contorti,  il  quale  si  disgrega 
e si  elimina  percib  sotto  forma  di  un  detritus  granuloso,  che  in  niente  ri- 
■corda  piu  la  forma  e la  struttura  dell’elemento  cellulare  epiteliale. 

E con  questo  latto  crediamo  sia  in  rapporto  l’assenza,  nel  reperto  mi- 
croscopico  delle  urine,  di  elementi  cellulari,  i quali  facessero  sospettare  la 
loro  provenienza  daU’epitelio  dei  tubuli  uriniferi;  cib  die  e anche  impor- 
tante  a notare  e tener  presente  per  quei  casi,  in  cui  i caratteri  del  re- 
perto microscopico  farebbero  supporre,  per  l’assenza  di  cellule  dell’epitelio 
renale,  ti'attarsi  di  una  forma  glomerulare  della  nefrite,  laddove  invece  le 
lesioni  che  interessano  l’epitelio  dei  tubuli  uriniferi  sono  cost  estese  e cosi 
profonde. 

I glomeruli,  benclie  non  siano  certamente  integri,  mostrano  perb  le- 
sioni assai  lievi  rispetto  a quelle  che  si  riseontrano  nelle  altre  parti  della 
sostanza  renale.  Qua  e la  e possibile  notare  un  rigonfiamento  ed  uno  sfal- 
damento dell’epitelio  glomerulare  0 della  capsula  di  Bowmann ; ma  questa 
lesione  non  e cosi  estesa,  ne  cosi  profonda,  come  quelle  che  interessano  le 
-cellule  dei  tubuli  uriniferi. 

Anche  l’essudazione,  rappresa  nelPinterno  delle  capsule,  si  pub  trovare 
solo  in  alcune,  e sempre  in  proporzione  limitatissima  rispetto  a quello  che 
suole  awenire  in  altre  forme  di  lesioni  renali. 

Queste  note,  quindi,  ci  sembrano  deporre  con  grande  eloquenza  pel 
■carattere  necrotizzante  delle  lesioni  renali  determinate  dall’azione  del  fo- 
sforo, la  quale  si  esplica  in  maniera  primitiva  e direi  quasi  specifica,  sugli 
elementi  epiteliali  dei  tubuli  specialmente  contorti. 

Non  meno  importanti  ci  sembrano  le  considerazioni  emergenti  dal- 
1’esame  delle  lesioni  determinate  dal  Ph.  sul  parenchima  epatico. 

Ed  anche  qui,  i risultati  delle  nostre  indagini,  per  quanto  si  riferisce 
alia  determinazione  della  natura  di  queste  lesioni,  non  s’accordano  com- 
pletamente con  quelli  ottenuti  da  precedenti  ricercatori.  Nell’importante 
loro  lavoro  sull’argomento,  i professori  Cornil  e Brault  ( Recherches  rela- 
tives a Vetat  du  foi , du  rein  etc.  — Journal  de  l’Anat.  et  de  la  Phys.  1882) 
misero  in  evidenza  delle  alterazioni  degenerative  del  fegajto,  e propriamente 
i segni  della  degenerazione  adiposa,  in  conigli  sottoposti  al  trattamqnto 
con  fosforo. 


128 


Farmacologia. 


Rim  an  e quindi  sempre  degno  di  una  speciale  considerazione  il  fatto 
della  diversity  nella  forma  anatomica  determinata  dal  Ph.,  a seconda  che 
l’amministrazione  abbia  avuto  luogo  per  ingestione,  come  negli  esperimenti 
di  Cornil  e Brault,  o invece  per  via  ipodermica,  come  nel  caso  nostro. 

Nei  nostri  preparati  appunto,  i caratteri  delle  lesioni  sono  eminente- 
mente  necrotici,  e presentano  immutata  la  distribuzione  topografica  alia 
periferia  degli  acini,  avendosi  la  massima  intensity  delle  alterazioni  in  vi- 
cinanza  dei  piccoli  sistemi  portali  interacinali. 

Ma  mentre  nei  casi  di  Cornil,  la  porzione  centrale  dell’acino  aveva 
risentito  assai  poco  del  lavoro  di  degenerazione  adiposa,  e presentava  quasi 
i caratteri  del  tessuto  epatico  normale,  nel  caso  da  noi  esaminato  la  di- 
minuzione  nella  intensity  delle  lesioni  acinali,  in  senso  centripeto,  non  era 
cost  pronunziata,  che  non  si  potessero  apprezzare  ancbe  qui  le  piu  gravi 
oft'ese  necrotiche  cellulari. 

L’assenza  poi  di  qualunque  lesione  interstiziale,  anclie  lievissima,  esclude 
la  possibility  che  queste  lesioni  cellulari  possano  essere  secondarie  ad  al- 
terazioni connettivali,  come  era  invece  nei  casi  descritti  da  Wegener  ed 
Armanni. 

Queste  lesioni  si  estendevano  poi  anclie  alia  mucosa  intestinale,  spe- 
cialmente  del  grosso  intestino.  Ancbe  qui  la  necrosi  degli  elementi  glan- 
dolari  e cosi  estesa,  che  in  alcune  zone  le  sezioni  microscopiche  mostrane 
un  aspetto  come  reticolato  della  mucosa,  la  quale  non  e oramai  costituita 
die  dallo  sclieletro  connettivale,  alquanto  rigonfiato. 

Data  la  forma  dell’amministrazione  del  Ph.,  si  tratta  dunque  qui  di 
una  vera  azione  di  contatto  della  sostanza  sugli  elementi  della  mucosa,  la 
quale  deve  aver  funzionato  come  una  grande  via  di  eliminazione  nell’or- 
ganismo. 

Dott.  C.  Gioffredi  (Napoli): 

Sul  potere  coibente  del  fegato  e del  cervello  negli  avvelena- 
nienti  alcoolici. 

L’azione  malefica,  che  l’alcool  assorbito  apporta  sul  fegato  e sul  sistema 
nervoso,e  oramai  conosciuta  dalla  patologia  sperimentale  e dalla  clinica.  Uno 
dei  principali  momenti  etiologici  della  cirrosi  epatica,  un’importante  causa 
delle  nevriti  e di  molte  nevropatie  e appunto  l’alcool. 

Si  sono  fatte  molte  ricerche  sperimentali  per  produrre  in  animali  la 
cirrosi;  e Dujardin-Beaumetz  nei  porci,  Strauss  e Blocq  nei  conigli,  Pupier 
nel  polio,  e poi  Sabourin,  Mairet  e Combenale,  Strassmann,  Laborde  sono 
giunti,  sebbene  i loro  risultati  non  siano  di  accordo  e scevri  da  qualunque 
critica  (Lalfette),  a dimostrare  alterazioni  epatiche  che  si  avvicinano  alia 
cirrosi  atrofica. 

Le  frequenti  alterazioni  epatiche  si  misero  in  rapporto  col  fatto,  che 
per  il  fegato  passavano  quasi  tutti  i prodotti  assorbiti  nella  digestione,  e 
che  quindi  l’alcool  assorbito  poteva  spiegare  tutta  la  sua  azione  disidra- 
tante  ed  irritante  sul  tessuto  connettivo  e sulle  cellule.  Yennero  peid  gli 
studii  di  Dufoy,  Lallemand  e Perrin,  i quali  giunsero  a dimostrare  1 alcool 
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immutato  nel  sangue,  nel  cervello,  nel  fegato  e nei  tessuti  in  generale.  E 
da  questo  fatto  i tossicologi  (Knipper,  Montalto,  Eavaglia,  Lovatelli)  tras- 
sero  partito  per  scoprire  gli  awelenamenti  alcoolici;  oltre  die  nello  sto- 
maco,  cercarono  l’alcool  nei  tessuti,  specialmente  nel  fegato  e nel  cervello. 
Piu  recentemente,  il  chiarissimo  prof.  Albertoni,  nel  suo  lavoro : Silicon- 
tegno  dell’alcool  e dell'aldeide  nell'organismo,  ha  trovato  nei  visceri  di 
animali  alcoolizzati  una  certa  quantity  di  alcool  immutato. 

II  fegato,  studiato  sotto  tanti  punti  di  vista  dalla  fisiologia  moderna, 
oltre  ad  important  funzioni  di  cui  non  stard  qui  a parlare,  gode  di  una 
proprieta  molto  importante,  quale  e quella  di  epuratore  del  ricambio  or- 
ganico.  Ma  oltre  ad  essere  un  vero  mezzo  eliminatore,  simile  percib  al  reneT 
di  tutte  le  leucomaine,  die  nascono  nella  combustione  organica,  fimziona 
pure  come  mezzo  epuratore  di  moltiveleni  assorbiti  (alcunialcaloidi,sali  di 
rame,  di  ferro,  di  ammoniaca)  e di  molte  ptomaine,  come  e stato  dimo- 
strato  da  moltissimi  lavori  di  Hegar,  Lautenbacli,  Scliiff,  Bouchard,  Gott- 
lieb, Legry,  Camara-Pestana,  Koger,  Queirolo,  ecc. 

In  questo  studio  ho  voluto  determinare,  se  il  fegato  ed  il  cervello 
raffermano  e fino  a quanto  l’alcool  assorbito. 

Il  metodo  usato,  quando  si  e voluto  determinare  l’azione  di  arresto 
del  fegato  su  molti  veleni,  e stato  quello  di  iniettare  comparativamente 
la  stessa  quantity  di  farmaco  in  una  vena  del  grande  circolo  ed  in  una 
radice  della  porta:  dai  fenomeni  tossici  piu  o mono  gravi  che  si  avevano 
si  poteva  inferire  se  e quanto  il  fegato  avesse  arrestato  del  veleno  adoperato. 

Non  ho  seguito  questo  metodo,  sia  perche  l'azione  di  arresto  si  svolge 
in  modo  diverso,  a seconda  che  si  usano  soluzioni  piu  o meno  concentrate 
ed  a seconda  del  tempo  impiegato  nella  iniezione,  sia  per  le  proprieta  al- 
teranti  sul  sangue,  che  tiene  l’alcool  anclie  diluito. 

Sono  invece  ricorso  all’asportazione  completa  del  fegato,  operazione 
facile  sulle  rane.  La  vita  delle  rane  epatectomizzate  si  e prolungata,  secondo 
Moleschott,  2 a 3 settimane.  Kunde,  Lehmann  e Koger  le  lianno  avute  4 a 5 
giorni  in  vita.  Le  mie  operate  vivevano  appunto  tanto,  se  le  tenevo  nello 
aquarium  comune,  vivevano  in  media  una  settimana  se  si  mantenevano  ad 


acqua  corrente,  ed  alcune  sono  vissute  fino  a 12  giorni.  Mi  e riuscito  di 
veder  morire  molte  di  queste  rane;  ed  e notevole,  che  spesso  i forieri  della 
morte  erano  fenomeni  nervosi  classici : paresi  volontaria  con  ipereccitabilita 
rmessa,  e talvolta  intense  convulsioni  tetaniche,  fenomeni,  che  facevano  ri- 
cordare  quelli  da  autointossicazione  nelle  gravi  distruzioni  epatiche. 

Avvelenavo  cosi  comparativamente,  mediante  iniezioni  sottocutaneer 
rane  sane  e rane  epatectomizzate  della  stessa  specie  e dello  stesso  peso,, 
con  eguali  quantita  di  alcool  etilico,  propilico  ed  amilico,  e notavo  il  tempo 
della  comparsa  dei  primi  fenomeni  delFavvelenamento,  l’intensita  e la  durata 
di  questi,  se  si  aveva  o no  la  morte  ed  in  quanto  tempo. 

Da  una  lunga  serie  di  esperimenti  fatti  in  questa  maniera,  lio  potuto 
concludere  per  tutti  e tre  gli  alcool  adoperati: 

1°  Che  le  rane  epatectomizzate  danno  un  quadro  completo  dell’avve- 
enamento  alcoolico  con  dosi  che  passano  quasi  inosservate  in  rane  sane 
nPT1  producono  che  una  diminuzione  di  vivacita; 

2 Che  i primi  sintomi  dell’avvelenamento  compaiono  molto  piu  presto 
in  rane  sottoposte  ad  ablazione  del  fegato; 
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3°  Che  dosi  non  mortali  di  alcool  in  rane  sane  sono  mortali  in  rane 
epatectomizzate ; 

4°  Inline,  die  in  queste  vi  e maggiore  rapidita  nella  produzione  dei 
sintomi,  di  maggiore  e piu  grave  intensity. 

Da  tutto  dd  si  vede,  die  l’asportazione  del  fegato  rende  pin  intenso 
e piu  rapidamente  mortale  ravvelenamento.  Ed  e interessante  notare,  che 
si  e usata  sempre  l’iniezione  sottocutanea,  cib  die  depone  per  un’affinita 
speciale  del  fegato  per  l’alcool. 

Quanto  piu  intensamente  si  deve  svolgere  l’azione  di  arresto  del  fegato, 
se  si  fa  assorbire  l’alcool  dallo  stomaco? 

Ed  a dimostrare  questo  fatto,  lio  avvelenato  comparativamente  due 
serie  di  rane  epatectomizzate,  una  con  l’introduzione  dell’alcool  per  lo 
stomaco,  l’altra  con  iniezione  sottocutanea  della  stessa  quantita  di  alcool. 
Ho  notato  costantemente,  che  i primi  sintomi  dell’avvelenamento  si  svol- 
gevano  piu  presto  sulle  rane  che  avevano  avuto  l’alcool  per  lo  stomaco, 
e che  la  morte  si  determinava  in  queste  anche  piu  presto;  cib  che  dimo- 
stra  appunto  che  1’azione  coibente  del  fegato  si  svolge  meglio  quando  tutto 
l’alcool  assorbito  passa  per  esso. 

Da  questo  fatto  perb  yiene  una  considerazione  molto  grave  sulle  leggi 
che  regolano  lo  assorbimento.  Sarebbe  forse  il  fegato,  con  la  sua  azione 
di  arresto  sui  tossici  assorbiti  dall’intestino,  quello  che  ne  ritarda  l’arrivo 
nel  circolo  generate,  o ne  soiferma  una  certa  quantita,  essendo  cosi  la  causa 
del  piu  difficile  e piu  lento  assorbimento  per  via  intestinale,  che  non  per 
la  epidermica?  E questa  un’idea,  che,  oltre  dalle  mie  esperienze,  viene 
maggiormente  avvalorata  da  quelle  di  Cliauppe  e Pinet,  e da  Roger,  nello 
studio:  Be  V action  du  foie  sur  la  strycnine.  Molte  osservazioni  ed  uno 
studio  piu  accurato  merita  questa  teoria,  che  ora  non  ha  che  l’appoggio 
di  pochi  fatti  sperimentali. 

Da  quest’azione  coibente  del  fegato  per  l’acool  sono  stato  indotto  a 
fare  un  altro  genere  di  esperienze.  Nella  completa  paralisi  provocata  dal- 
l’alcool,  estraevo  il  fegato  di  una  rana,  ne  facevo  un’emulsione,  che  filtravo 
ed  iniettavo  a rane  epatectomizzate,  piu  sensibili,  come  ho  gia  detto,  al- 
l’alcool.  Ho  avuto  sempre  in  queste  la  forma  nosologica  dell’alcoolismo 
acuto,  che,  se  la  quantita  di  alcool  adoperato  era  elevata,  giungeva  fino 
alia  morte.  Non  ho  tralasciato  di  saggiare,  in  rane  epatectomizzate,  il 
potere  tossico  di  emulsioni  di  altri  organi  di  una  rana  alcoolizzata,  ma 
non  ho  avuto  mai  fenomeni  di  avvelenamento. 

Anche  queste  esperienze  dunque  dimostrano,  come  il  fegato  funziona 
da  organo  di  arresto  negli  avvelenamenti  alcoolici. 

Molti  tossicologi,  come  gia  ho  detto,  nelle  loro  ricerche  chimico- 
legali  ritrovano  l’alcool  in  quantita  dimostrabili  nel  cervello.  Da  cib  e dalle 
frequenti  alterazioni  del  cervello  provocate  dall’alcool,  pensai  che  anche 
quest’organo  avesse  un  potere  coibente  neiravvelenamento  alcoolico.  Per 
avere  delle  prove  sperimentali  ricorsi,  nelle  rane,  alia  prova  fisiologica, 
all’avvelenamento  comparative,  cioe  di  rane  sane  e di  rane  seen ellate,  cosi 
come  avevo  fatto  per  il  fegato : e chiaro  che,  se  era  vero  che  nel  cervello 
si  accumulasse  l’alcool,  asportandolo,  quella  quantita  di  alcool  che  non 
sarebbe  sottratta  al  circolo  dal  cervello,  avrebbe  dovuto  apportare  maggior 
maleficio  sulle  altre  parti  del  sistema  nervoso  (midollo  spinale  e bulbo). 
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Da  queste  esperienze,  ripetute  moltissime  volte  per  tutti  e tre  gli 
alcool  adoperati,  ho  avuto  sempre: 

1°  Che  una  stessa  dose  di  alcool  produce  un  avvelenamento  molto  piu 
intenso  e di  piu  lunga  durata  nelle  rane  scervellate; 

2°  Che  si  pud  avere,  non  perd  con  la  stessa  facilita  die  per  il  fegato, 
la  morte  nolle  scervellate,  mentre  le  sane^  dopo  un  avvelenamento  piuttosto 
intenso,  ritornano  dopo  18  o 20  ore  al  normale. 

Dall’esame  comparative  perd,  fatto  fra  rane  sane,  scervellate  ed  epatecto- 
mizzate,  si  pud  concludere,  che  il  cervello  non  e equivalente  per  il  suo 
potere  coibente  sull’alcool  al  fegato,  ma  che  e a questo  inferiore,  come  gia 
dalla  diversa  grandezza  degli  organi  si  poteva  sospettare. 

Naturalmente,  se  vengono  nelle  rane  asportati  fegato  e cervello,  la 
suscettibilita  di  questi  animali  per  l’alcool  diventa  piu  squisita.  Ho  potuto 
avere  in  vita  rane  epatectomizzate  e scervellate  insieme  per  4 o 5 giorni, 
mantenendole  ad  acqua  corrente.  Queste  rane  sono  di  un’acutissima  suscet- 
tibilita all’alcool:  hasta,  per  avere  la  morte,  una  dose  che  in  una  rana  sana 
passa  del  tutto  inosservata.  Si  ha  percid  in  esse  una  preziosa  prova  fisio- 
logica,  quando  si  vogliono  scoprire  tracce  di  alcool  nei  liquidi.  Noterd  in 
seguito,  quanto  siano  poco  sensibili  ed  infedeli  le  reazioni  chimiche,  per 
scoprire  tracce  di  alcool  nei  liquidi.  Ora  nelle  rane  senza  fegato  e senza 
cervello,  specialmente  se  sono  molto  piccole  (15  o 20  giorni),  si  trova 
un  reattivo  fisiologico  dell’alcool  etilico  sensibilissimo,  fino  all’attenuazione 
del  20  per  cento,  quando  la  reazione  di  Vitali,  che  e una  delle  piu  sicure, 
e sensibile  per  soluzioni  alcooliche  fino  al  6 per  cento.  E per  l’alcool  pro- 
pilico. ed  amilico,  le  rane  private  di  fegato  e di  cervello  sono  anche  piu 
sensibili,  essendo  essi  dotati  di  maggior  potere  tossico  (Talcool  amilico  4 
volte,  il  propilico  2 volte  piu  dell’etilico) ; e si  pud  con  questo  mezzo  sco- 
prire Talcool  propilico  fino  all’ attenuazione  dell’l  per  cento,  e Talcool 
amilico  alia  soluzione  del  0.50  per  cento. 

Tutto  le  esperienze  sulle  rane  menano  alia  conclusione,  essere  il  fegato 
ed  il  cervello  organi  di  immagazzinamento  dell’alcool,  forse  per  un’affinita 
biochimica  a noi  ignota. 

Ma  non  potevo  contentarmi  solo  di  queste  esperienze  fatte  sulle  rane, 
il  cui  grado  biologico  e molto  basso.  Avrei  voluto  fare  anche  negli  animali 
superiori  la  completa  epatectomia  e la  completa  cerebrectomia,  ed  bo  tentato 
queste  esperienze  in  molti  mammiferi  (cavia,  topo,  ratto,  gattino),  ma  non 
vi  sono  mai  riuscito.  Solo  in  aleuni  grossi  topi  bo  ottenuto  la  vita  per  24 
oie,  dopo  la  completa  asportazione  del  fegato.  Minkowscbi  ha  potuto  man- 
tenere  in  vita  le  oche,  cui  aveva  asportato  il  fegato.  Non  bo  voluto  spe- 
rimentare  sugli  uccelli,  e sono  percid  ricorso  ad  un  altro  genere  di  espe- 
rienze, liceicando  quanto  alcool  losse  ritenuto  dai  diversi  organi  nell’av- 
velenamento  acuto  e cronico;  e mi  son  servito  di  prove  fisiologicbe  e di 
prove  cbimicbe.  Le  prove  fisiologicbe  mi  venivano  date  dal  potere  tossico 
dei  distillati  dei  diversi  tessuti. 

I locedevo  nei  segnente  modo.  Ad  un  animale,  die  si  trovava  nei  pe- 
nodo  di  completa  paralisi  alcoolica,  preparava  la  carotide,  e recidendola 
raccoglieva  tutto  ll.sangue:  estirpavo  poi  i varii  organi  (fegato,  cervello 
milza,  rem,  polmoni,  muscoli),  e con  questi  preparavo  delle  emulsioni  se- 
paiate  con  doppia  quantita  in  peso  di  acqua.  Le  emulsioni  venivano  distillate, 
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<3  si  raccoglievano  sempre  i primi  distillati  per  una  quantita  uguale  alia 
meta  dell’acqua  impiegata;  e con  questi  siprocedeva  alle  esperienze  fisio- 
logiche  per  determinare  il  grado  tossico.  E chiaro  eke  in  essi  si  doveva 
trovare  tutto  l’alcool  die  si  conteneva  nei  tessuti,  giacche,  per  la  sua  piu 
bassa  temperatura  di  ebollizione,  era  il  primo  a distillare.  Avvelenavo  con 
questi  distillati  rane  sane,  rane  epatectomizzate  e rane  prive  di  fegato  e 
rli  cervello ; e notavo  con  quanta  intensity  e rapidita  di  azione  si  svolgeva 
il  quadro  tossico. 

Cosi  esperimentando  con  cani,  conigli  e cavie,  avvelenati  acutamente 
di  alcool,  bo  trovato  costantemente,  die  il  distillato  del  fegato  era  il  piu 
venefico,  veniva  immediatamente  dopo  il  distillato  del  cervello  e poi  quello 
dei  reni  e polmoni : i distillati  degli  altri  organi  erano  del  tutto  inattivi,  anebe 
.se  si  iniettavano  a rane  prive  di  fegato  e di  cervello. 

Si  vede  quindi  come  diversamente  si  distribuisce  l’alcool  nell1  organismo. 
Certamente  l’alcool  cbe  si  riuviene  nei  polmoni  e nel  rene,  vi  si  trova  in 
causa  della  sua  eliminazione  per  questi  organi  (Binz,  Rodlander,  Alber- 
toni).  E importante  notare,  cbe  il  sangue  non  ne  contiene  che  in  quantita 
non  dimostrabili,  ci5  cbe  era  stato  gia  notato  per  la  stricnina  da  C.  Bernard. 
Cib  inoltre  dimostra,  cbe  la  maggiore  quantita  di  alcool  contenuto  nel  fegato 
non  sta  in  relazione  con  la  piu  grande  quantita  di  sangue  cbe  esso  con- 
tiene, tanto  piu  cbe  si  e cercato  sempre,  quando  si  e ucciso  l’animale,  di 
dissanguarlo  completamente. 

Ho  voluto  anebe  saggiare  il  potere  tossico  dei  distillati  di  organi  di 
un  animate  non  alcoolizzato,  per  vedere  se  mai  fenomeni  osservati  nelle 
rane  fossero  in  parte  a questi  dovuti.  Mi  son  potuto  convincere,  che  essi 
non  hanno  nessun  potere  tossico,  come  gia  dagli  esperimenti  di  Brown- 
Sequard  e di  D’Arsonval  si  poteva  sospettare.  Una  rana,  cui  si  son  som- 
ministrati  fino  a 4 c.c.  di  distillato  di  fegato,  non  ha  presentato  niente 
di  notevole. 

Nei  gattini  sono  riuscito  ad  ottenere  l’avvelenamento  cronico,  sommi- 
nistrando  per  tre  mesi  un  quarto  di  c.c.  di  alcool  al  giorno,  ed  uccidendoli 
con  la  recisione  della  carotide,  quando  gia  si  era  sospesa  per  8 giorni  la 
somministrazione  dell’alcool. 

Procedendo  nel  modo  descritto,  bo  avuto,  che  risultava  sempre  piu 
tossico  il  distillato  del  fegato,  meno  tossico  quello  del  cervello,  mentre  che 
gii  altri  distillati  non  producevano  nessun  sintomo  di  avvelenamento.  Da 
cib  si  rileva  che,  anclie  sospendendo  per  un  certo  tempo  l’amministrazione 
dell’alcool,  rimane  nel  fegato  e nel  cervello  una  certa  quantita,  che  viene 
mano  mano  eliminata. 

Sono  in  ultimo  ricorso  a prove  chimiche.  Le  reazioni  dell’alcool  sono 
lungi  dall’esser  fedeli  e sicure.  La  colorazione  verde  col  bicromato  di  po- 
tassio  ed  H2SOl  e dovuta  a molti  corpi  riducenti.  La  trasformazione  in 
acido  acetico  in  presenza  del  nero  di  platino  e dovuta  an  che  all’etere;  la 
reazione  iodoformica  di  Lieben  e dovuta  anclie  all’acetone  ed  all’aldeide ; 
perb  in  questi  due  la  reazione  e piu  pronta,  e non  ci  e bisogno  di  riscal- 
damento,  che  serve  quando  si  tratta  di  alcool  (Albertoni). 

La  reazione  di  Yitali,  sicura  ma  poco  sensibile  (fino  al  6 per  cento) 
e dovuta  anclie  all’acetone,  ma  non  all’aldeide;  quello  perb  si  distingue 
mediante  la  reazione  di  Legal,  questa  con  la  reazione  del  nitrato  d’ar- 
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<rento  ammoniacale.  Ora  con  l’uso  accurato  e corabinato  di  queste  rea- 
zioni,  come  Albertoni  iusegna,  si  pub  con  sicurezza  determinare,  se  in  un 
distillato  esiste  alcool.  Servendomi  di  questi  mezzi,  ho  potuto  avere  sempre 
la  dimostrazione  precisa  ed  indubitabile  dell’alcool  nel  fegato  e nel  cervello 
in  quantita  abbastanza  rilevanti,  in  minima  quantity  nel  polmone  e nel  rene, 
in  tracce  non  dimostrabili  nel  sangue,  nei  muscoli,  nella  milza. 

Negli  awelenamenti  cronici  l’alcool  veniva  indubbiamente  dimostrato 
nel  fegato  e nel  cervello. 

Tutto  cib  conferma  quanto  ho  gia  dimostrato  con  esperimenti  tossi- 
cologici. 

Ho  creduto  infine  importante  determinare  quantitativamente  l’alcool 
die  si  accumula  nel  fegato  e nel  cervello,  e quello  che  si  trova  negli  altri 
organi,  nell’avvelenamento  acuto  e cronico. 

L’analisi  quantitativa  dell’alcool  per  mezzi  chimici  e riuscita  sempre 
impossibile  anclie  a chimici  illustri ; sono  percib  ricorso  a mezzi  fisici,  cioe 
al  peso  specifico;  e con  questo,  servendomi  delle  tavole  di  Gay-Lussac, 
avrei  potuto  inferirne  la  ricchezza  alcoolica.  Questo  perb  potevo  fare  se  si 
fosse  trattato  di  soluzioni  alcooliche  in  acqua  distillata,  ma  non  nel  mio 
caso,  in  cui  si  trattava  di  soluzioni  alcooliche  in  distillati  di  organi,  che 
non  hanno  lo  stesso  peso  specifico  dell’acqua  distillata. 

Ho  dovuto  percib  tener  conto  di  questa  difficolth,  ed  ho  proceduto 
nel  seguente  modo.  Ricavavo  i distillati  dai  diversi  organi  nel  modo  dianzi 
descritto  (1  parte  di  organo,  2 parti  di  acqua),  e riempivo  il  picnometro 
di  Sprengel  della  capacita  di  8 c.c.,  fornito  di  termometro  con  da  scan  di- 
stillato, pesandoli  alia  bilancia  di  precisione,  fino  al  decimo  di  mgr.  ba- 
dando  sempre  di  fare  queste  pesate  alia  stessa  temperatura.  Facevo  poi 
delle  soluzioni  titolate  di  alcool  etilico  con  questi  distillati  (8  per  cento 
fino  al  0.50  per  cento),  e ne  determinavo  il  peso  assoluto  col  picnometro, 
sempre  alia  stessa  temperatura.  Avevo  cosi  delle  differenze  di  peso,  variabili 
secondo  il  titolo  della  soluzione : quella  all’  8 per  cento  mi  dava  una  dif- 
ferenza  di  grammi  0.0765,  e cosi  man  mano  fino  a quella  del  0.50  per 
cento,  che  mi  dava  una  differenza  di  grammi  0.0051.  Naturalmente,  queste 
pesate  venivano  fatte  col  rigore  piu  assoluto,  e sono  state  ripetute  molte 
volte  con  risultati  sempre  costanti.  Ho  adoperato,  per  queste  esperienze  i 
piccoli  gattini,  e mi  sono  assicurato,  sacrificandone  parecchi,  se  i distillati 
degli  stessi  organi  di  questi  animali,  fatti  sempre  nelle  medesime  condi- 
zioni,  avessero  un  peso  costante:  tranne  minime  differenze  di  centesimi  di 
mgr.  ho  notato  sempre  una  costanza  assoluta  nel  peso,  che  e perb  varia- 
ble per  i diversi  organi  di  uno  stesso  animale  (un  po’  piu  pesanti  i distil- 
lati del  rene,  della  milza,  del  sangue). 

h cliiaro  che,  se  nei  distillati  di  organi  di  animali  alcoolizzati  riu- 
scivo  a dimostrare  con  reazioni  chimiche  qualitative  l’alcool,  e poi  col  pic- 
nometro, pesando  sempre  alia  stessa  temperatura,  avevo  un  peso  che  o 
•corrispondeva,  o si  avvicinava  ad  uno  dei  pesi  delle  soluzioni  alcooliche 
titolate  nei  distillati,  gia  determinati  precedentemente,  potevo  da  questo 
inferirne  la  ricchezza  -alcoolica  percentuale,  e l’assoluta  con  un  semplice 
calcolo. 

Servendomi  di  questo  metodo,  che,  se  non  per  determinazioni  quan- 
titative assolute,  pub  essere  utile  per  determinazioni  relative,  ho  cercato 
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<li  determinare  nei  gattini  acutamente  e cronicamente  alcoolizzati  la  diversa 
distribuzione  dell’alcool  nei  tessuti;  ed  ho  avuto  i seguenti  risultati : 

1°  Nei  fegato  di  un  gattino  avvelenato  con  5 c.c.  di  alcool  etilico  a 
90°,  si  trova  un  c.c.  e mezzo,  quasi  cioe  la  terza  parte,  nei  cervello  se  ne 
trova  un  c.c.  (la  quinta  parte)  nei  rene  e nei  pulmone  un  mezzo  c.c.,  tracce 
nei  muscoli,  quantita  non  dimostrabili  nei  sangue; 

2°  L’azione  coibente  del  fegato  e del  cervello  si  accentua  sempre  piuT 
se  si  danno  giornalmente  piccole  dosi,  in  modo  da  produrre  un  avvelena- 
mento  subacuto; 

3°  Che  se  invece  in  un  avvelenamento  cronico  si  sospende  per  un  certo 
tempo  l’amministrazione  dell’ alcool,  mano  mano  il  fegato  ed  il  cervello 
vengono  a spogliarsene,  eliminandosi  o in  sostanza,  come  alcuni  sostengono,. 
o in  ossidato,  come  molti  credono. 

Mi  pare  quindi  che  da  tutta  questa  serie  di  esperienze  fatte  sotto 
tanti  punti  di  vista  e con  tante  modalita,  appaia  chiaro  il  potere  coibente 
del  fegato  e del  cervello  negli  avvelenamenti  alcoolici ; e sembrami  essere 
cosi  dilucidato  un  carnpo  importante  della  fisiopatologia  sperimentale. 

Discussione 

Prof.  C.  Raimondi  (Siena):  Richiama  l’attenzione  dell’egregio  col- 
lega  su  un  lavoro  pregevole  pubblicato  in  argomento  dal  dottore  Ravaglia 
di  Bologna. 

(xioffredi:  Ringrazia,  e si  fara  premura  di  ricercarlo,  essendogli  sfug- 
gito  nella  ricerca  bibliografica  fatta  sul  tema. 

Dott.  G.  Sicardi  (Buenos-Ayres) : 

Studii  sul  Tasis  Argentine)  ( Morrenia  hr  achy  Stephana). 

Mi  permetto  presentare  all’onorevole  Congresso  lo  studio  di  un  ve- 
getale  originario  della  vasta  flora  Argentina,  denominato  botanicamente 
morrenia  brachy  Stephana,  e noto  volgarmente  col  nome  di  tasi  o tasis. 

Questa  pianta  ha  la  propriety,  riconosciuta  da  molte  esperienze,  di 
aumentare  la  secrezione  della  ghiandola  mammaria. 

Appartiene  alia  famiglia  delle  asclepiadee,  genere  morrenia.  Ne  esi- 
stono  nell’Argentina  due  specie  indigene,  la  morrenia  hr  achy  Stephana  e la 
morrenia  odorata.  i]  pianta  di  facile  coltivazione,  esistendo  per  la  mag- 
gior  parte  alio  stato  selvatico.  Yiene  pure  coltivata  nei  giardini  come  pianta 
rampicante. 

Il  frutto  consiste  in  un  doppio  follicolo  carnoso,  membranoso,  verru- 
coso,  di  forma  ovoide  un  po’allargata  e di  grandezza  varia,  si  da  aversene- 
esempi  del  peso  di  20  grammi,  ed  altri  che  vanno  sino  a 180  grammi. 

I caratteri  botanici  furono  studiati  da  Griesebach  e Bindley,  e il  nome 
che  essa  porta  le  fu  dato  in  on  ore  dell’illustre  botanico  belga,  Morren. 

II  primo  che  studio  e fece  conoscere  le  sue  propriety  fu  il  dottore 
Alessandro  Ortiz  nella  sua  tesi  inaugurale  presentata  alia  Faeolta  di 
Buenos-Ayres. 


Sicardi,  Studii  sul  Tasis  Argentino. 
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II  dottore  Pietro  N.  Arata,  professore  di  cliimica  nella  stessa  Facolth, 
ne  studib  le  proprieta  chimiche  in  un  importante  lavoro  pubblicato  nel 
febbraio  1890. 

Egli  ottenne  col  metodo  di  Stas-Dragendorff  un  alcaloide  dal  tasi, 
che  chiamd  morrenina.  Questo  e solubile  nel  cloroformio  e nelFalcool 
amilico.  Dall’evaporazione  di  questi  liquidi,  risulta  l’alcaloide  sotto  forma 
di  una  massa  pastosa,  rosso-oscura,  gelatinosa,  di  gusto  molto  amaro,  fu- 
sibile  a 106°,  solubile  nell’acqua,  cloroformio,  alcool  amilico  e che  pre- 
senta  tutte  le  reazioni  caratteristiehe  degli  alcaloidi. 

Fra  le  preparazioni  farmaceutiche  che  si  sono  adoperate  trovasi  l’in- 
fuso  fatto  nelle  proporzioni  di  30  grammi  di  radici  o di  frutto  in  300 
grammi  di  acqua. 

II  suo  colore  e bianco  cenere,  il  sapore  amaro. 

II  decotto  e fatto  con  le  radici  e con  il  frutto  nelle  stesse  proporzioni. 

Si  e pure  preparato  l’estratto  fluido,  die  ha  un  colore  nerastro,  iden- 
tico  a quello  degli  estratid  fluidi  in  genere,  di  sapore  spiccatamente  amaro, 
assai  diffusibile. 

La  tintura  preparata  nella  proporzione  di  1 a 5 e di  color  giallo 
chiaro  e di  sapore  amaro. 

Le  proprieta  galattogoghe  della  pianta  si  trovano  nella  stessa  inten- 
sity tanto  nelle  foglie,  quanto  nelle  radici  che  nel  frutto  del  tasis. 

Si  usd  con  altri  colleghi  di  Buenos-Ayres  per  via  interna  prendendo 
per  lo  spazio  di  8 giorni  le  radici  alia  dose  di  30  a 40  e sino  a 50  grammi. 

L’azione  riscontrata  sui  varii  organi  e sulle  secrezioni  e nulla ; solo  si 
osservo  un  aumento  delle  pulsazioni  delle  quali  se  ne  ebbero  sino  ad  85  al 
minuto,  e leggiere  nausee. 

Il  dottore  Del  Area  e il  dottore  Arata  lianno  trovato  anche  leggiero 
aumento  della  secrezione  sudorifera;  e l’ultimo  di  questi  cita  il  caso  di  una 
nutrice  in  cui  in  luogo  di  prodursi  un  aumento  di  secrezione  lattea  si  de- 
termine) poliuria  in  grado  elevato;  il  che  non  cessd  che  con  l’abbandono 
del  medicamento. 

Si  praticarono  pure  esperienze  sopra  animali,  in  special  modo  su  capre 
e conigli,  con  dosi  assai  elevate,  si  da  aversi  dei  veri  fatti  di  avvelena- 
mento,  studiando  cosi  nello  stesso  tempo  il  suo  grado  di  tossicita.  Alio 
scopo  ho  somministrato  ad  alcuni  conigli  un  decotto  concentrato  di  essa 
pianta,  che  una  volta  portai  persino  al  peso  di  300  grammi  di  -solo  frutto. 

Nelle  ultime  esperienze,  che  furono  praticate  con  le  dosi  piu  alte,  si 
ottennero  sintomi  d’intossicazione  veramente  allarmanti,  come  aumento  assai 
considerevole  del  polso  e del  respiro  e forte  dispnea. 

La  pupilla  passb  per  varii  stadii;  da  prima  ristretta,  si  dilatb  piu  tardi 
per  ritornare  in  poco  tempo  alio  stato  normale,  reagendo  sempre  alia  luce. 

La  sensibilita  della  congiuntiva  si  mantenne  inalterata.  Senza  essere 
incomodata  la  locomozione,  il  coniglio  stentava  a muoversi  non  ostante  che 
vi  fosse  spinto. 

Le  orine  non  presentarono  mai  variazioni,  sebbene  esaminate  durante, 
dopo  e nei  giorni  seguenti  all’amministrazione  del  tasis. 

_ Concludendo  si  pub  dire  che  la  tossicita  del  tasis  e nulla,  non  v’e 
pericolo  nell’amministrarlo  a dosi  considerevoli,  ma  nennneno  v’e  ragione 
per  giungere  a dosi  molto  elevate. 
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La  sua  azione  principale  e sulla  ghiandola  mammaria  di  cui  aumenta 
l’attivita. 

Molti  sono  i casi  in  cui  fu  sperimentato. 

II  dottore  Del  Area,  accademico  della  Facolta  di  Buenos-Ayres,  che  fu 
il  primo  nell’usare  il  frutto,  menziona  in  un  suo  lavoro  letto  alia  Societa 
Medica  di  Buenos-Ayres,  15  casi  in  cui  si  usarono  il  frutto  o le  radici  in 
decotto  nelle  dosi  esposte,  ottenendo  in  11  casi  risultato  favorevole,  in  2 
risultato  dubbio  e in  2 negativo. 

Recentemente  bo  riceruto  una  lettera  del  dottore  Del  Area,  il  quale 
mi  annunzia  i buoni  risultati  ottenuti  in  altri  venti  casi  in  cui  ha  speri- 
mentato il  tasis. 

Il  professore  Arata  lo  sperimento  pure  con  buon  esito  in  varie  circo- 
stanze. 

Io  ho  avuto  occasione  di  studiare  l’azione  del  frutto,  delle  radici  e 
delle  foglie  ottenendo  risultati  in  generale  favorevoli;  di  alcuni  di  questi 
ne  feci  descrizione  particolare  nella  memoria  pubblicata  nella  mia  tesi 
inaugurate. 

Da  una  esperienza  del  dottor  Silveyra,  delegato  del  Governo  Argen- 
tino  a questo  Congresso,  risulta  che  la  secrezione  aumenta  in  modo  consi- 
derevole  somministrando  il  tasis,  e diminuisce  di  molto  quando  si  sospende, 
per  aumentare  di  nuovo  riprendendo  l’uso  del  medicamento. 

Esaminato  il  latte  prima  e dopo  la  somministrazione  del  tasis,  lo 
trovai  in  condizioni  normali,  senza  osservare  disturbi  nella  nutrizione  dei 
bambini. 

In  pochi  casi  ho  potuto  provare  la  vera  causa  della  mancanza  del 
latte,  ma  il  tasis  si  pub  usare  sempre. 

Anche  l’epoca  piu  o meno  lontana  del  parto  pare  non  abbia  influenza 
suH’azione  del  rimedio. 

Sino  ad  ora  ignoriamo  come  agisce  questo  medicamento.  Non  avrebbe 
esso  un’azione  diretta  sull’utero  e riflessa  sulla  ghiandola  mammaria  ? 

Molto  vi  e da  studiare  su  tale  argomento,  prineipalmente  per  quello 
che  si  riferisce  alia  eliminazione  del  tasis  e come  esso  operi  sulla  ghian- 
dola mammaria  per  aumentare  la  sua  attivita,  studio  quest’ultimo  assai 
importante  per  non  esser  ancora  bene  conosciuto  il  modo  con  cui  si  pro- 
duce fisiologicamente  la  secrezione  lattea. 


Prof.  M.  Semmola  e dott.  C.  Gioffredi. 

La  cura  clettrica  della  clorosi. 

La  cura  elettrica  applicata  alia  clorosi  rimonta  a molti  anni  fa,  che 
anzi  fin  dal  1784  il  dottore  G.  Birchs1)  ne  parlava  in  modo  molto  indeter- 
minato.  L’Arthnis2)  e il  Yigouroux3)  piu  recentemente  hanno  commentato  l’uso 


3 ) Giovanni  Birchs,  Riflcsnioni  sulla  jorza  dell’eleitricita  ecc.  (Napoli  1 <84,  stamperia  reale). 

2)  A.  Arthnis,  Traitement  den  maladies  nerveuses  de s affections  rlicumaUsmales  et  des  maladies 

chroniqueSy  Paris.  V.  A.  Dolahayo  ot  C.  libraires  editeurs,  1877.^  . . . 

3)  Paul  Yigouroux,  De  Vtlcctricite  statique  et  de  son  emploi  en  tlitrapeutique.  laris,  librairie 

J.  B.  Bailliere  et  Fils,  1882. 
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•dell’elettricita  statica,  come  eccitante  clelle  funzioni  ematopoietiche.  In  se- 
guito  per6  essa  non  veniva  inclicata  come  una  cura  causale  o di  processo, 
ma  come  una  semplice  cura  coadiuvante  (Hayem,  Luzet). 

Nel  caso  die  brevemente  trascriviamo  invece  e stata  applicata  la  te- 
rapia  elettrica,  per  una  indicazione  terapica  tutt’affatto  opposta  a quella 
per  la  quale  finora  si  b adoperata. 

Storia  clinica. — Cirillo  Anna,  di  18  anni,  nubile,  sarta,  da  Napoli. 
Nessun  precedente  morboso,  sia  ereditario,  sia  acquisito,  degno  di  nota. 
Fu  mestruata  a 16  anni,  e le  mestruazioni  scarse  e dolorose  scomparvero 
•quando  si  decerminb  la  presente  malattia. 

Kacconta  die  nell’estate  del  1892,  mentre  tirava  un  secchio  d’acqua 
da  un  pozzo,  si  spezzb  la  tune,  ed  essa  per  mantenerne  uno  dei  capi,  per 
poco  non  yi  si  precipitb.  Fu  tale  lo  spavento,  die  avyerti  un  forte  tremito 
nella  persona,  un  grave  peso  alia  testa  ed  un  forte  cardiopalmo.  Aggra- 
vandosi  yieppiii  questi  fenomeni,  e soprayyenendo  nei  giorni  successivi  una 
gran  debolezza  agli  arti,  frequenti  vertigini  ed  un  estremo  pallore,  fu  co- 
stretta  a mettersi  a letto,  donde  non  si  levava  die  per  pochi  giorni  di 
miglioria;  passati  i quali,  era  costretta  a ritornarvi.  II  31  dicembre  dello 
scorso  anno  fu  ricoverata  in  quest’ospedale. 

Esame  obbiettivo.  — Forte  pallore  diffuso  a tutta  la  pelle,  che  ha 
assunto  un  colorito  giallo  pallido  caratteristico : anclie  le  mucose  sono 
molto  scolorate.  Pannicolo  adiposo  abbastanza  conseryato,  muscoli  alquanto 
llosci.  Gangli  linfatici  alquanto  sviluppati.  liespirazione  24,  polso  100,  tem- 
pera tur  a 37.1. 

Si  nota  un  forte  rumor  di  trottola  alle  giugulari  ed  uno  spiccato 
soffio  sistolico  al  focolare  della  mitrale:  non  si  ha  aumento  dell’aia  di 
ottusitii  del  cuore. 

L’inferma  si  lamenta  di  cefalee  piu  o meno  intense,  vertigini,  abba- 
gliamenti  di  vista,  debolezza  generale,  affanno  ad  ogni  piccola  fatica  e tal- 
volta  cardiopalmo.  Accusa  intanto  una  fame  intensa,  tanto  che  non  le  basta 
l’ordinaria  razione  intera  dell’ospedale.  Le  funzioni  digestive  si  compiono 
regolarmente,  non  soffre  diarrea,  ne  di  altri  disturbi  intestinali. 

Esame  del  sangue.  — Globuli  rossi  (Thoma-Zeiss)  3,200,000  a m.  c. 
Globuli  bianchi  11,000.  Emoglobina  (von  Fleischl)  54.  Parecchie  cellule 
eosinofili.  La  forma  dei  leucociti  predominante  e la  polinucleare.  In  grado 
leggiero  la  poicliilocitosi. 

\ Esame  dell  urina. — Volume  delle  24  ore  c.  c.  1600.  Peso  specifico 
u 15  centigradi  1204.  Colorito  giallo -pallido.  Aspetto  limpido.  Urea  23.60 
per  mille.  Cloruri  14.50.  Soltati  e fosfati  abbondanti.  Assenza  di  ogni  prin- 
cipio  chimico  patologico.  Al  microscopio:  ran  cristalli  di  ossalato  di  calce, 
corpuscoli  di  muco  e cellule  vaginali  ed  uretrali  in  discreta  quantita. 

La  diagnosi  di  clorosi  era  facile  e sicura.  In  questo  caso  perb  erano 
importanti  due  fatti,  l’etiologia  essendosi  essa  determinata  per  l’azione  di 
una  foite  eccitazione  morale,  e Faumento  notevolissimo  dei  prodotti  re- 
.gi-essivi  del  ricambio  eliminati  per  le  urine,  a differenza  dei  casi  ordinarii 
di  clorosi,  nei  quali  e rallentata,  con  la  deficiente  nutrizione  del  sangue 
•e  dei  tessuti,  la  combustione  organica. 

Ci  sembrava  percib,  che  non  si  potesse  pensare  nel  nostro  caso  a di- 
tettoso  assorbimento  intestinale,  o a deficiente  neoformazione  del  sangue 
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ma  ad  una  maggiore  distruzione ; non  era  quindi  poco  introito,  ma  esage- 
rato  esito. 

La  vera  cnra  percib  non  consisteva  nel  ferro,  ne  in  altri  mezzi  eccitanti 
i processi  vitali,  ma  invece  nel  moderare  l’esagerazione  della  distruzione  dei 
tessuti  e del  sangue:  ricorremmo  percib  alia  corrente  elettrica  iposteniz- 
zante  del  simpatico  ( Ka  colonna  vertebrate,  An  simpatico  del  collo),  die, 
come  la  fisiologia  insegna,  rappresenta  il  sistema  nervoso  deputato  alia  vita 
vegetativa. 

Gli  effetti  corrisposero  all’aspettativa.  Incomincib  prima  di  tutto  a 
diminuire  quelia  voracita.  clie  prima  tormentava  l’ammalata ; e poi  mano  mano 
scomparvero  la  debolezza  generale,  le  vertigini,  il  ronzio  venoso,  i rumor! 
anorganici  al  cuore,  e ricomparvero  le  mestruazioni,  mentre  die  1’  infermn 
ripigliava  il  colorito  della  buona  salute. 

Riuniamo  in  un  quadro  sinottico  i risultati  delle  analisi  del  sangue  e 
dell’urina  prima,  durante  e dopo  la  cura. 


Sangue 

Urina 

Applicazioni 

elettriche 

6 

Globuli  rossi  a 
mm.  c. 

Globuli  bianchi 
a mm.  c. 

Emoglobina 
(von  Fleischl) 

Volume  nellc 
24  ore. 

Density 

Urea 

per  mille 

Urea 

nolle  24  ore 

Osservasioni 

3,200,000 

11,000 

54 

1300 

1026 

23. 60 

37.  70 

Dopo  d ieci 
giorui  di  de- 
genza  n e 1 ! o 
ospedale. 

3,250,000 

11,000 

53 

1350 

1025 

24.10 

32.  53 

10  app.  elett.  . 

4,170,000 

10,000 

56 

1570 

1021 

14.20 

22. 30 

Sono  scompars? 
i cristalli  di  os- 
salato  di  ealce- 
nell’urina. 

20  app.  elett.  . 

4,220,000 

10,000 

65 

1720 

1017 

10. 50 

18. 60 

30  app.  elett.  . 

4,420,000 

10,000 

83 

1680 

1018 

11.40 

19. 15 

Comparirono  le 
mestruazioni. 

Da  questo  risulta  die  in  un  mese  di  cura,  al  miglioramento  dei  fe- 
nomeni  subiettivi  e funzionali  corrispose  parallelamente  un  considerevole 
rallentamento  del  ricambio  naturale,  abnormemente  esagerato,  ed  una  ri- 
costituzione  del  sangue,  fino  a raggiungere  il  nonnale. 


Mosso,  Cloralosio  e paracloralosio. 
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Da  tale  caso  di  clorosi,  guarito  rapidamente  e eompletamente  con 
la  cura  elettrica,  possiamo  trarre  i seguenti  corollarii: 

1.  In  quelle  cloro-anemie  in  cui  piu  che  diminuzione  dell’entrata,  vi 
e un  aumento  dell’esito,  la  corrente  elettrica  ipostenizzante  del  simpatico 
rappresenta  una  vera  terapia  razionale  del  processo. 

2.  In  questi  casi  di  clorosi  non  si  tratta  ne  di  poca  assimilazione, 
lie  di  lesione  morbosa  dei  corpuscoli  rossi,  lie  di  ipofunzionalita  degli  or- 
gani  ematopoietici,  raa  di  un’aberrazione  del  ricambio  dipendente  da  cause 
nervose,  per  cui  vi  e una  maggior  distruzione  corpuscolare. 

8.  Le  ricerche  piu  estese  sul  modo  di  comportarsi  della  composi- 
■zione  del  sangue  sotto  l’azione  dell’elettricita,  applicata  in  modi  diversi 
ed  in  differenti  cloro-anemie,  permetteranno  formulare  conclusioni  terapiche 
iniportantissime  nella  cura  delle  diverse  anemie. 


Prof.  U.  Mosso  (Genova): 

Cloralosio  e paracloralosio. 

II  giorno  9 gennaio  dell’anno  1893  Carlo  Ricliet  ed  Hanriot  comu- 
nicarono  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  i loro  studii  sulle  proprieta 
ipnotiche  del  cloralosio.  La  fama  degli  autori  e le  virtu  del  farmaco  ac- 
(piistarono  in  poco  tempo  al  cloralosio  una  rinomanza  che  raggiunsero  poclii 
altri  nuovi  medicamenti. 

Immediatamente  clinici  e farmacologi  si  affrettarono  a constatarne  gli 
effetti  sui  malati  e sui  sani.  In  quella  nobile  gara  tenne  il  primo  posto  la 
Facolta  medica  di  Genova,  Infatti  fu  all’Accademia  di  medicina  di  Genova 
che  si  ebbero  le  prime  comunicazioni  sul  cloralosio,  trascorsi  appena  due 
mesi  dalla  pubblicazione  del  Ricliet  e dell’Hanriot. 

Nella  seduta  del  20  marzo  il  professore  Maragliano,  il  professore  Mor- 
selli  e lo  scrivente  fecero  tre  diverse  comunicazioni,  le  quali  confermavano 
i fatti  esposti  dai  fortunati  autori  che  primi  sperimentarono  sull’azione  fisio- 
logica  e sulle  proprieta  terapeutiche  del  nuovo  ipnotico. 

I professori  Maragliano  e Morselli  riferirono  sulle  osservazioni  fatte 
nella  Clinica  medica  e nella  Clinica  psicliiatrica  con  cloralosio  inviato  a 
loro  dal  professore  Ricliet,  io  ho  comunicato  sull’azione  fisiologica  del  clo- 
ralosio e del  paracloralosio  da  me  preparato. 

E cosi  facile  ottenere  questi  due  corpi  dal  cloralio  anidro  e dal  glu- 
cosio  che  chiunque  abbia  qualche  cognizione  di  chimica  li  pub  preparare. 
Cosi  io  ho  potuto  presentare  il  20  marzo  all’Accademia  due  campioni  del 
cloralosio  e paracloralosio  ottenuti  nel  mio  laboratorio ; e con  questi  ho 
latte  le  ricerche  farmacologiche  di  cui  comunicavo  i risultati. 

Un  sunto  di  quella  seduta  usciva  cinque  giorni  dopo  nella  Gassetta 
degli  Ospedali  (25  marzo  1898):  ed  ora  riproduco  qui  in  calce  quella 
nota  preliminare ‘),  che  riassumeva  le  ricerche  da  me  fatte;  e sono  lieto 


) Il  professore  U.  Mosso  presenta  all’Accademia  due  campioni  di  cloralosio  o di  paraclora- 
losio che  egli  ha  preparato,  e dice  delle  modificazioni  fatte  al  processo  di  preparazioue;  ottenendo 
col  suo  metodo  una  quantita  di  cloralosio  maggiore  di  quella  ottenuta  dagli  sperimentatori  che 
hauno  preceduto.  Kicorda  che  Hefter  nel  1889  aveva  gia  trovato  che  questa  sostanza  era  assai 
■vclenosa.  Secondo  i dati  degli  esperimenti  dell’A.,  il  paracloralosio,  contrariamente  all’opinione 
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di  poterlo  consemre  immutato  anche  oggidi,  dopo  che  e trascorso  piu  df 
un  anno perche  nessuno  dei  lavori  comparsi  di  poi  hanno  dimostrato  er- 
ronei  i risultati  di  quelle  esperienze. 

Nel  render  conto  dei  miei  studii  sul  cloralosio  e sul  paracloralosio 
procederO  molto  sommariamente,  e perche  credo  inutile  di  ripetere  cose 
gia  note,  mi  limitero  a quei  punti  che  sono  oggetto  di  controversy,  ed 
a quelli  che  non  furono  ancora  studiati  da  altri. 

Preparazione  del  cloralosio  e paracloralosio.  — Per  preparare  il  clo- 
ralosio ed  il  paracloralosio  ho  preso  40  gr.  di  cloralio  anidro  e 40  gr.  dr 
glucosio  purissimo;  messo  il  cloralio  in  fondo  ad  una  provetta  di  vetro, 
ho  versato  sopra  il  glucosio  ed  ho  chiuso  alia  fiamma  l’altra  estremita 
della  provetta.  Mi  sono  assicurato  che  tutto  il  glucosio  fosse  imbevuto  di 
cloralio.  Le  due  sostanze  reagiscono  alia  temperatura  ordinaria:  dopo  un 
mese  lio  rotto  la  provetta  ed  ho  ottenuto  una  discreta  quantita  dei  due 
prodotti:  3 gr.  di, cloralosio  e 1.35  gr.  di  paracloralosio. 

Mettendo  il  tubo  chiuso  nel  bagno-maria  alia  temperatura  di  104°,. 
ottenuta  con  un  miscuglio  di  acqua  e cloruro  sodico,  e lasciandolo  stare 
per  un’ora  e mezzo,  la  rendita  e maggiore:  gr.  4.10  di  cloralosio  e gr.  2.05 
di  paracloralosio.  Con  questo  metodo  se  ne  ottiene  una  quantita  maggiore 
di  quella  che  si  pud  avere  facendo  la  reazione  in  una  bottiglia  munita  di 
un  apparecchio  a ricadere.  Infatti  in  bottiglia  aperta  ottenni  solo  gr.  3.2 
di  cloralosio  e gr.  1.3  di  paracloralosio.  La  quantita  di  cloralosio  dimi- 
nuisce  se  si  lasciano  i tubi  chiusi  lungamente  a bagno-maria  ed  in  sua  vece 
aumenta  la  produzione  del  paracloralosio. 

Fra  le  indicazioni  date  da  Eichet  ed  Hanriot  per  la  preparazione  del 
cloralosio,  vi  e quella  di  distillare  quattro  o cinque  volte  la  soluzione 
acquosa  dell’estratto  etereo,  alio  scopo  di  eliminare  tutto  il  cloralio  che 
non  era  entrato  in  combinazione  col  glucosio;  io  ho  preferito  di  allonta- 
nare  il  cloralio  residuo  servendomi  della  distillazione  nel  vapor  acqueo.  Fa- 
cevo  attraversare  il  liquido  da  una  corrente  di  vapor  acqueo,  e quando 


di  Richet,  e attivo;  dosi  di  0.005  - 0.01  per  kg.  d’animale  producono  vomito  ed  aumentano  la. 
temperatura  del  cane;  anche  le  rane  sentono  l’azione  del  paracloralosio. 

Ha  potuto  verificare  la  singolare  azione  del  cloralosio  segnalata  da  Hanriot  e Richet;  le  rane 
restano  immohilizzate,  ma  sono  conservati  ed  aumentati  i riflessi.  Riferisce  quindi  le  sue  espe- 
rienze sul  cane:  per  le  alte  dosi  il  respiro  diviene  esclusivamente  diaframmatico;  la  pressione  si 
mantiene  pressoche  invariata;  il  polso  s’accelera  in  un  primo  periodo  dell’azioue,  si  rallenta  in 
seguito;  la  temperatura  si  abbassa  assai  rapidamente  e nel  ristabilirsi  dell’animale  essa  supera 
il  normale.  Il  siero  del  sangue  si  colora  in  rosso,  passa  emoglobiua  nelle  urine. 

La  sensibilita  conservata,  i riflessi  aumentati. 

La  conducibilita  nervosa  invariata  anche  nello  stato  piu  avanzato  dell’avvelenamento,  e cost 
pure  la  contrazione  muscolare  resta  immutata  agli  stimoli  elettrici.  L’azione  del  cloralosio.  e com- 
plicata  e si  richiedono  studi  particolareggiati  prima  di  pronunciarsi  sul  suo  meceanismo.  L’A. 
s’augura  che  i risultati  terapeutici  abbiano  a trovare  una  conferma  nell’esperimento  flsiologico. 

Morselli  fa  osservare  all’A.  che  i c-ampioni  da  lui  presentati  appaiono  alia  vista  molto  di- 
versi  da  quelli  avuti  direttamente  dal  Richet,  e che  non  sa  se  gli  effetti  fisiologici  ottenuti  dal- 
1’A.  si  debbano  ascrivere  al  cloralosio,  od  a qualche  impurita  in  esso  contenuta. 

Maragliano  dice  che  il  siero  di  sangue  di  cane  e sempre  rosso  e che  quindi  questo  carattere 
non  puo  essere  messo  in  rapporto  coll’effetto  del  cloralosio. 

Mosso  risponde  a Morselli  che  l’aspetto  macroscopico  del  preparato  dipende  da  varie  cause,, 
ad  esempio  da  rapida  evaporazione,  e non  modifica  la  sua  costituzione  chimica,  ma  che  il  punto 
di  fusione,  la  forma  cristallina,  la  solubilita  e 1’azione  fisiologica  non  lasciano  dubbio  alcuno  sul- 
l’autenticita  del  preparato.  Risponde  a Maragliano  convenire  che  il  siero  del  sangue  dei  caui  e- 
qualche  volta  colorato  in  rosso,  ma  che  sono  le  differenze  d’ intensity  nella  colorazioue  che  lo- 
portarono  alle  conclusioni  citate. 
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nella  bottiglia  si  accumulava  il  liquido,  lo  concentravo  a bagno-maria  per 
riprendere  dopo  la  distillazione. 

Con  tre  o quattro  operazioni  tutto  il  cloralio  veniva  esportato  dalla 
corrente  di  vapor  acqueo.  In  questo  modo  evitavo:  1°  il  riscaldamento  ec- 
cessivo  del  prodotto  della  reazione  chimica;  2°  la  formazione  delle  sostanze 
eterogenee.  Sottoposi  le  sostanze  a diverse  purificazioni  con  carbone  ani- 
raale  ed  a successive  cristallizzazioni.  In  queste  la  solubility  del  cloralosio 
nell’acqua  bollente  ed  in  quella  a temperatura  dell’ambiente  mostrava  solo 
delle  piccole  differenze,  net  senso  die  i prodotti  divenivano  sempre  meno 
solubili. 

Ottenni  distinti  i due  corpi  cloralosio  e paracloralosio:  il  cloralosio 
solubile  in  170  cc.  di  acqua  alia  temperatura  ordinaria,  il  paracloralosio 
solubile  in  3200  cc.  di  acqua  alia  temperatura  ordinaria. 

Avendo  avuto  ultimamente  dalla  gentilezza  del  professore  Richet,  a 
cui  mi  era  rivolto,  due  campioni  di  cloralosio  e paracloralosio,  ho  potuto 
verificare  al  microscopio  1’ identity  della  forma  cristallina  dei  miei  prepa- 
rati  coi  suoi.  11  punto  di  fusione  per  il  cloralosio  e di  182°-184°  al  mio 
termometro,  tanto  pel  mio  quanto  per  quello  di  Richet,  e di  230'’-232o 
per  il  paracloralosio  delle  due  preparazioni.  Cos!  mi  sono  procurato  molto 
cloralosio  e paracloralosio.  Con  detti  prodotti  ho  fatto  tutte  le  esperienze 
gia  citato  e la  maggior  parte  delle  presenti. 

Non  credo  necessario  di  riferire  il  protocollo  delle  esperienze,  non  es- 
sendo  esse,  per  ci6  che  spetta  al  cloralosio,  die  una  conferma  di  quanto 
avevano  gia  pubblicato  prima  di  me  Richet  ed  Hanriot.  L’  identity  dei 
risultati  dell’esperimento  fisiologico  non  pub  che  conferraare  la  purezza 
del  preparato,  sulla  quale,  a torto,  qualcuno  aveva  sollevato  dei  dubbii. 

Paracloralosio.  — Nella  mia  nota  preliminare  io  avevo  detto:  « con- 
trariamente  all’opinione  di  Richet  il  paracloralosio  e attivo:  dosi  di  gr.  0,005 
a 0.01  per  kg.  di  animale  producono  vomito  ed  aumento  di  temperatura  nel 
cane:  anclie  le  rane  sentono  l’azione  del  paracloralosio  ».  Su  ciO  manife- 
starono  opinioni  opposte  prima  Richet,  il  quale  negherebbe  ogni  azione  al 
paracloralosio,  poi  Morselli,  che  farebbe  del  paracloralosio  una  sostanza  at- 
tivissima '). 

10  non  posso  prendere  in  esame  l’affermazione  del  professore  Morselli, 
perch b sino  ad  ora  non  ha  pubblicato  delle  esperienze  che  la  provino  e 
non  ha  riferito  da  chi  egli  abbia  avuta  simile  notizia:  per  quanto  io  sappia 
non  si  trova  in  alcuno  degli  autori  che  si  sono  occupati  del  paracloralosio. 

11  professore  Richet,  di  cui  tutti  ammiriamo  la  profonda  conoscenza 
dei  metodi  sperimentali  e la  vasta  dottrina,  ha  pubblicato  un  lavoro  per 
contraddire  il  fatto  da  me  enunciato,  « che  il  paracloralosio  e attivo  ». 
Hanriot  e Richet  cosi  si  esprimono:')  « Nous  avions  dit  qu’au  point  de 
vue  physiologique  c’est  un  corp  y peu  pres  inactif,  mais  le  fait  ayant  etc 


P Morselli  E.,  iSW  cloralosio — Bollettino  della  R.  Accademia  medica  di  Genova,  anno  VIII, 
parte  IV,  pag.  216;  “ Per  la  speciality  della  sua  preparazione  il  cloralosio,  potendo  contenere 
qnantita  piu  o meno  grandi  di  sostanze  altamente  tossiche  (fra  le  quali  6 attivissimo  il  paraclo- 
ralosio),  conviene  che  il  medico  sia  nel  prescriverlo  ben  sicuro  della  sua  provenienza  e della  sua 
assoluta  purezza  „. 

) Hanriot  et  Richet,  De  {'action  physiologique  du  jiarachloralose.  Comptes-rendus  hebdoma- 
daires  de  la  Societe  de  biologie,  1893,  p.  614. 
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conteste  par  M.  Ugolino  Mosso,  nous  avons  du  refaire  quelques  experiences 
qui  nous  ont  confirme  dans  notre  premiere  opinion  ». 

Le  esperienze  pubblicate  dai  predetti  autori  sono  incontestabili,  ma 
non  invalidano  i risultati  delle  mie,  perclie  essi  hanno  somministrato  al 
cane  il  paracloralosio  per  via  dello  stomaco,  mentre  io  ne  bo  iniettata  la 
soluzione  acquosa  nella  cavita  peritoneale.  Ed  e cosi  vero  cbe  il  paraclo- 
ralosio iniettato  nella  cavita  addominale  da  vomito  ed  ipertermia  cbe  lo 
stesso  paracloralosio  inviatomi  da  Cli.  Ricliet  ha  prodotto  i medesimi  ef- 
fetti.  L’acqua  semplice,  nella  stessa  quantita,  se  iniettata  nel  cavo  perito- 
neale non  produce  alcun  effetto. 

Quando  io  studiavo  colle  prime  esperienze  l’azione  tossica  del  clora- 
losio  e del  paracloralosio  per  indagare  il  loro  meccanismo  d’azione,  avevo 
fatte  delle  prove  preliminari  sui  tritoni  e sulle  rane.  Presa  una  rana,  ed 
asciugatala  bene  e poi  messala  in  soluzione  satura  di  cloralosio,  mori  il 
quarto  giorno.  Yarie  altre  rane  non  asciugate  non  morirono,  come  pure 
sopravvissero  quelle  sotto  la  pelle  delle  quali  avevo  messo  del  paraclora- 
losio in  polvere,  oppure  ne  avevo  loro  spalmato  il  dorso. 

Esperienze.  — la  Cane  del  peso  di  leg.  8.700  — Temp.  38°.  7. 

Ore  10.15  — Inietto  nella  cavita  peritoneale  gr.  0.05  di  para- 
cloralosio in  80  cc.  di  acqua  pari  a 0.006  per 
chilogramma. 

10.40  — Conati  di  vomito. 

10.45  — Temp.  39°.2. 

12.15  — Vomito. 

11.33  — Vomito  di  sostanze  giallastre. 

11.37  — Tremiti. 

11.40  — Temp.  39°. 7,  polso  170. 

11.43  — Resp.  18. 

11.55  — Brividi,  sussulti  muscolari.  Temp.  39°. 7. 

12.38  — Temp.  39°. 6.  Si  alza  e mangia. 

12.40  — Ristabilito. 

14  — Temp.  39°.3. 

2a  Stesso  cane  — Temp.  39°.3. 

Ore  3.5  — Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0.08  di  paraclora- 

losio per  emulsione  in  glucosio. 

3.22  — Si  stir  a. 

4.2  — Andatura  incerta,  atassica. 

4.5  — P.  162. 

4.7  — Tremiti. 

4.9  — Temp.  39°.5. 

4.20  — Assopito. 

4.45  — Vomito. 

4.55  — Temp.  40°. 

5.55  — Temp.  ET.l.  Sonnolenza. 

6.10  — Temp.  39°. 7. 

7.10  — Temp.  39°.7. 

7.55  — Temp.  39°.6. 

11.30  — Temp.  39°. 3.  Ristabilito. 
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3a  Cane  del  peso  di  leg.  3.500  — Temp.  39°. 


Ore 


3.45  — Temp.  38°.5.  P.  88. 

3.50  — 30  cc.  di  soluzione  satura  di  paracloralosio. 
3.53  — Si  stira. 

3.57  — P.  164.  Si  stira. 

4.5  — P.  148.  Temp.  39°.2. 

4.10  — P.  116.  Temp.  39°.4. 

4.35  — P.  128. 

4.40  — Vomito,  movimenti  vivi  delle  masse  intestinali. 
4.80  — Temp.  39°. 8.  Vomito. 

5.35  — Temp.  40\3.  P.  126. 

5.55  - Temp.  40°.  1.  P.  120. 

7.15  — Temp.  39°.4.  P.  100. 

8 — Temp.  39°.2.  P.  88. 

9 — Temp.  39°.  P.  84. 

11.30  — Temp.  38°.5.  P.  88. 


4a  Stesso  cane. 
Ore  2.45 


2.50 

3 

3.15 

3.35 

3.43 

4.5 

4.30 

4.40 

5 

5.25 

6 


— P.  88.  Temp.  39°. 7.  Iniezione  endoperitoneale  di 

300  cc.  di  soluzione  satura  di  paracloralosio 
preparato  da  Richet. 

— Si  stira. 

— P.  96.  Temp.  39°. 2.  Trema. 

— P.  120.  Temp.  39°. 6.  Non  trema  piu:  e assopito 

e rimane  nell’assopimento  lino  alle  3.40. 

— P.  130.  Temp.  39°.8. 

— Vomita. 

— P.  120.  Temp.  40°. 

— Trema. 

— P.  92.  Temp.  39°.7. 

— P.  88.  Temp.  39°.6. 

— P.  92.  Temp.  39°.6. 

— P.  87.  Temp.  39°5.  Si  ristabilisce. 


5a  Cane  del  peso  di  leg.  7.900. 

Ore  11.20  — Temp.  40°4.  P.  152. 

11-27  — Iniezione  di  gr.  0.027  di  paracloralosio  in  50  cc. 

di  soluzione  in  cloruro  di  sodio. 

11.40  — Temp.  40°.7.  P.  156. 

12  — Temp.  41°.  P.  176. 

12.30  — Temp.  40°.9.  P.  166. 

12.45  — Temp.  40°. 9.  P.  168. 

13  — Temp.  40°.8.  P.  176. 

13.45  — Temp.  40°.5.  P.  192.  Ha  vomitato. 

14.15  — Temp.  40°. 4.  P.  120. 

16.45  — Temp.  40°.l.  P.  134. 

17.30  — Temp.  39°.8.  P.  180. 

22  — Temp.  40°.l.  P.  120.  Nella  notte  vomita. 
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6a  Stesso  cane. 

Ore  9.20  — Temp.  39°.  P.  134.  Iniezione  come  sopra  con  pa- 
racloralosio  di  Ridiet. 

9.50  — Temp.  38°.9.  Yomita. 

10.20  — Temp.  39°. 2.  P.  136.  Yomita. 

10.50  — Temp.  39°.  P.  148. 

11.30  — Temp.  38°.9.  P.  136. 

12  — Temp.  39°.  P.  120. 

12.45  — Temp.  39°.5.  P.  100. 

13  — Temp.  38°.  Si  ristabilisce. 


Resta  adunque  dimostrato  die  il  paracloralosio  iniettato  nella  cavita 
addominale  del  cane  provoca  vomito  ed  ipertermia,  e cbe  a questa  segue 
un  abbassamento  della  temperatura.  Questo  risultato  nulla  toglie  al  valore 
terapeutico  del  cloralosio,  perche  non  pub  mai  darsi  cbe  del  paracloralosio 
inquini  il  cloralosio,  essendo  quello  quasi  insolubile  nell’acqua  ed  inattivo 
se  somministrato  per  via  dello  stomaco. 

Azione  clelle  sostanze  die  si  trovano  come  prodotto  secondario  nella 
preparazione  del  cloralosio.  — Ch.  Richet  ed  Hanriot  per  spiegare  la  dif- 
ferenza  fra  i risultati  delle  mie  esperienze  e quelle  fatte  da  loro  hanno 
supposto  “ die  il  paracloralosio  da  me  preparato  non  fosse  puro,  cbe  con- 
tenesse  o cloralosio  o sostanze  resinose  difficili  a separare  e di  cui  non  si 
pub  liberare  il  cloralosio  cbe  per  mezzo  di  ripetute  cristallizzazioni.  Il  est 
probable  que  ces  resines  sont  tres  toxiques  ». 

Quantunque  io  fossi  persuaso  cbe  la  ragione  della  differenza  dei  risul- 
tati fra  le  mie  e le  loro  esperienze  dipendesse  dal  metodo  diverso  di  sommi- 
nistrazione  da  noi  adoperato  e non  dalle  impurita,  die  non  potevano  esistere 
ed  inquinare  il  medicamento,  tuttavia  ho  voluto  istituire  questa  serie  di  ri- 
cerclie  che  mi  venne  suggerita  dalla  benevola  accoglienza  fatta  dal  professor 
Richet  al  mio  lavoro. 

Prima  esperienza.  — Ho  raccolto  da  due  diverse  preparazioni  di  clo- 
ralosio quelle  sostanze  di  aspetto  resinoso  die  rimanevano  aderenti  alle  pa- 
reti  dei  recipienti,  le  ho  somministrate  in  un  bolo  al  cane,  e non  mi  fu  data 
di  osservare  dei  fenomeni  di  avvelenamento  o dei  disturbi  nelle  funzioni  del- 
Torganismo. 

Seconda  esperienza.  — Ho  preso  i residui  (acque  madri)  di  una  pre- 
parazione di  cloralosio  e delle  rispettive  ricristallizzazioni,  in  tutto  30  cc.  di 
una  sostanza  bruna,  densa,  amara,  neutralizzata.  Supposto  che  una  sostanza 
velenosa  debba  formarsi  nella  reazione  del  cloralio  anidro  sul  glucosio,  essa 
dovrebbe  trovarsi  certamente  in  questi  residui. 

Died  centimetri  cubici  (un  terzo  di  tutta  la  sostanza)  sono  iniettati  nella 
vena  giugulare  di  un  piccolo  cane  del  peso  di  kg.  3.200.  Dopo  10  minuti  il 
cane  e preso  da  un  sonno  profondo;  la  temperatura  rettale,  che  prima  della 
esperienza  e della  somministrazione  era  38°. 7,  ha  raggiunto  ora  i 39°. 5; 
dopo  un’ora  i riflessi  sono  manifesti  ed  esagerati:  dopo  tre  ore  il  cane  ha  un 
tremito  generate  e la  temperatura  si  mantiene  perb  elevata  a 39°. 4.  Non  ha 
avuto  vomito  durante  l’esperienza. 

Il  cane  ha  presentato  adunque  fenomeni  di  avvelenamento  acuto  per  clo- 
ralosio. Dalla  carotide  di  questo  cane  avevo  estratto  prima  della  iniezione  e 
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raccolto  in  provette  del  sangue  per  vedere  le  modificazioni  della  crasi  san- 
guigna  in  seguito  alFazione  del  medicamento.  Dopo  un’ora  e mezzo  dall’inie- 
zione  faccio  passare  di  nuovo  del  sangue  dalla  carotide  in  altre  provette.  Lo 
siero  del  sangue  alio  stato  normale  e leggermente  colorato  in  rosso;  il  coa- 
gulo  e ben  formato. 

Lo  siero  del  sangue  dopo  l’iniezione  del  medicamento  e pin  colorito 
in  rosso;  notai  un  ritardo  nella  coagulazione,  ed  il  coagulo  riusci  mal  for- 
mato; vi  sono  molti  corpuscoli  rossi  in  fondo  alia  provetta,  circa  un  terzo. 

Questa  esperienza  dimostra:  che  la  presenza  nel  sangue  dei  prodotti 
secondarii  della  reazione  suddetta  (sostanze  resinose)  non  sono  attive  anche 
in  dose  elevatissima : le  leggere  alterazioni  avvenute  nel  sangue  sono  quelle 
che  si  osservano  quando  delle  grandi  quantita  di  cloralosio  sono  introdotte 
nel  circolo  sanguigno. 

Azione  del  cloralosio  sui  vasi  sanguigni ').  — 11  Prof.  E.  Maragliano  s) 
e stato  il  primo  a fare  delle  ricerche  pletismografiche , per  spiegare  il  mec- 
canismo  d’azione  del  cloralosio  come  ipnotico.  Egli  ha  osservato  die  in  nove 
decimi  dei  malati  si  palesa  un  arrossimento  del  volto,  e che  le  esperienze 
pletismografiche  dimostrano  un’azione  vaso-costrittiva  20  a 25  minuti  dopo 
la  somministrazione  di  dosi  terapeutiche  del  farmaco. 

lo  mi  sono  servito  della  circolazione  artificiale  nel  rene  del  cane  stac- 
cato di  fresco  dal  corpo:  facevo  circolare  nel  rene  del  sangue  normale  de- 
fibrinato,  e subito  dopo  mediante  una  canula  a T,  senza  interrompere  la 
corrente  sanguigna,  e senza  cambiare  la  pressione,  facevo  passare  del  sangue 
avvelenato  con  diverse  quantita  di  cloralosio;  misuravo  quanto  sangue  fluiva 
dalla  vena  nell’unita  di  tempo. 

Le  soluzioni  diluite  di  cloralosio  nel  sangue,  o non  modiiicano  il  lume 
dei  vasi,  o mostrano  un’azione  costrittiva  at  primo  contatto  del  medica- 
mento sulle  pareti  sanguigne,  ed  in  seguito  una  clurevole  dilatazione  del 
lume  dei  vasi. 

Prima  esperienza.  — Cane  del  peso  di  24  Kg.  Si  ricavano  1400  c.e. 
di  sangue.  Defibrinato  il  sangue  e passato  ad  uno  staccio,  vi  aggiungo 
1 00  c.c.  di  cloruro  sodico  al  0.75  per  cento:  metto  in  una  bottiglia  400  c.c. 
della  miscela  e vi  aggiungo  gr.  0.40  di  cloralosio;  ho  cosi  una  soluzione 
di  cloralosio  all’  1 per  1000  di  sangue.  In  un’altra  bottiglia  metto  400  c.c. 
di  sangue  diluito  normale.  Tengo  le  due  bottiglie  ed  il  rene  alia  tempe- 
ratura  di  38°  ed  il  sangue  alia  pressione  di  m.  1.80  di  acqua,  con  una 
bottiglia  di  Mariotte.  Passa  sangue  normale,  dalla  vena  escono  successi- 
vamente  ogni  mimito  12.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  16.  15.  14.  15.  13. 
14  centimetri  cubici  di  sangue.  Passa  sangue  avvelenato  e dalla  vena 
escono  11.  13.  18.  17.  15.  15.  15.  16.  13.  14  centimetri  cubici  di  sangue 
ogni  minuto. 

Da  questa  esperienza  si  vede  die  in  un  primo  breve  periodo  il  clo- 
ralosio ha  ristretto  i vasi  e poi  li  ba  dilatati  leggermente. 

Eipeto  1 esperienza  sullo  stesso  rene : passa  sangue  normale  e dalla 
vena  escono  15.  12.  15.  13.  13.  13.  13.  12.  11.  13.  centimetri  cubici  di 
sangue.  Passa  sangue  avvelenato  e dalla  vena  escono  12.  13.  15.  16.  16. 


^ !!  P“™cloralosio  per  la  sua  poca  solubilita  nell’acqua  non  mauifesta  alcuna  azione  sui 
vasi  sanguigni  del  rene  staccato  dall’organisino. 

’)  E.  Maragliano,  Gazzetta  clegli  Ospedali,  1893,  pa g.  377. 
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16.  16.  14.  centimetri  cubici;  succede  lo  stesso  fatto  dell’ esperienza  antece- 
dente,  colla  difterenza  che  la  dilatazione  dei  vasi  e maggiore  e piu  duratura. 

Con  solnzioni  piu  diluite  di  cloralosio  non  si  ha  nessun  effetto  apprez- 
zabile  sul  lume  dei  vasi  del  rene. 

Seconcla  esperienza.  — Cane  del  peso  di  20  Kg.  Preparata  l’esperienza 
nel  modo  detto  sopra,  passa  sangue  normale,  dalla  vena  escono  successi- 
vamente  8.  9.  9.  9.  10.  centimetri  cubici  di  sangue  ogni  minuto.  Passa 
sangue  avvelenato  con  cloralosio  in  soluzione  all’l  per  3000;  dalla  vena 
escono  10.  9.  9.  8.  9.  9.  8.  8.  9.  centimetri  cubici  di  sangue. 

Quando  la  soluzione  di  cloralosio  e molto  concentrata,  doe  all’l  per  300, 
si  osserva  una  dilatazione  dei  vasi  die  avviene  gradatamente  ed  e cosi 
grande  che  lascia  fluire  il  doppio  di  sangue. 

Terza  esperienza.  — Cane  del  peso  di  17  Kg.  Preparata  l’esperienza 
sul  modo  detto  di  sopra:  passa  sangue  normale,  escono  dalla  vena  8.  11. 
10.  9.  8.  8.  7.  6.  7.  7.  6.  7.  6.  6.  6.  6.  centimetri  cubici  di  sangue 
ogni  minuto.  Passa  sangue  avvelenato:  escono  dalla  vena  5.  4.  6.  5.  5. 
5.  6.  7.  7.  8.  8.  9.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  centimetri  cubici. 

Queste  esperienze  sulla  circolazione  artificiale  dimostrano  che  il  clo- 
ralosio ha  un’azione  costrittiva  sui  vasi  sanguigni  se  e in  soluzione  diluita, 
uu’azione  dilatatrice  se  e in  soluzione  piu  concentrata.  Questi  fatti  unita- 
mente  airarrossamento  del  volto  ed  alia  costrizione  dei  vasi  periferici  os- 
servata  da  Maragliano  neH’uomo  per  le  dosi  terapeutiche,  sono  dati  che 
possono  lino  ad  un  certo  punto  darci  una  spiegazione  del  modo  di  funzio- 
nare  del  cloralosio;  il  quale,  se  agisce  manifestamente  secondo  Morselli1) 
sulla  corteccia  cerebrate  (veleno  corticale)  non  risparmia  gli  apparecchi 
centrali  che  presiedono  alia  circolazione  e quelli  periferici,  come  risulta 
anche  da  questi  esperimenti  sulla  circolazione  artificiale. 

Influenza  del  cloralosio  e paracloralosio  sulla  crasi  sanguigna.  — 
Nelle  mie  esperienze  sull’azione  fisiologica  del  cloralosio  essendomi  occorso 
di  osservare  in  un  cane  ematuria,  dubitando  che  questo  potesse  essere  un 
fatto  accidentale,  ho  voluto  esaminare  piu  minutamente  le  modificazioni. 
che  succedono  nel  sangue  per  l’azione  del  cloralosio  e paracloralosio  tanto 
dentro  quanto  fuori  dei  vasi  sanguigni.  Se  il  cloralosio  e attivo  un’azione 
pub  essere  osservata  anche  nel  sangue. 

Estraggo  dalla  carotide  d’un  grosso  cane,  in  buono  stato  di  salute,  del 
sangue  e lo  faccio  passare  dentro  alcune  provette,  mettendo  in  opera  tutte  le 
precauzioni,  perche  i corpuscoli  rossi  non  abbiano  a subire  alterazioni  notevoli. 

Prima  esperienza.  — In  una  prima  provetta  metto  gr.  0.03  di  clo- 
ralosio Kicliet  e di  quello  preparato  da  me,  sciolto  in  5 centimetri  cubici 
di  cloruro  sodico  al  0.70  per  cento. 

In  una  seconda  provetta  metto  5 c.c.  di  soluzione  satura  di  para- 
cloralosio di  Kichet  e del  mio. 

In  una  terza  provetta  che  serve  di  controllo  metto  solo  5 c.c.  di  cloruro 
sodico  al  0.70  per  cento. 

Il  sangue  nel  controllo  coagula  bene;  lo  siero  e trasparente  e scolo- 
rato  e si  conserva  invariato  nei  giorni  successivi.  11  sangue  nelle  provette 


a)  E.  Morse eli,  Sul  cloralosio  — Bollettino  della  B.  Accademia  di  Medicina  di  Genova 
anno  V1U,  pag.  213. 
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con  cloralosio  non  coagula  bene,  il  coagulo  e sformato,  non  coartato;  lo 
siero  e leggerraente  rosso  nel  primo  giorno;  si  colora  piu  intensamente 
alia  superficie  nei  giorni  successivi. 

II  sangue  con  paracloralosio  non  mostra  notevoli  differenze  in  para- 
gone  del  controllo;  lo  siero  e alquanto  torbido  e scolorato. 

Queste  differenze  non  si  osservano  costantemente,  ne  in  eguale  misura. 

Seconda  esperienza.  — Faccio  passare  del  sangue  dalla  carotide  di 
un  cane: 

1°  in  due  provette  che  contengono  sciolti  in  5 c.c.  di  cloruro  sodico  0.70 
per  cento,  grammi  0.03  di  cloralosio  da  me  preparato  e di  quello  di  Ricliet; 

2°  in  due  provette  die  contengono  una  soluzione  satura  del  paraclo- 
ralosio delle  due  preparazioni; 

3°  in  una  provetta  di  controllo  che  contiene  5 c.c.  della  soluzione 
fisiologica  di  cloruro  sodico. 

Agito  tutte  le  provette,  perche  si  faccia  bene  la  mescolanza  dei  due 

liquidi.  Nel  giorno  successivo  si  osserva  che  lo  siero  delle  provette  con 

cloralosio  e leggerraente  colorato  in  rosso,  raentre  lo  siero  del  controllo  e 
quello  del  paracloralosio  e affatto  scolorato. 

Non  pub  piu  esservi  dubbio  sulle  modificazioni  che  subisce  il  sangue 
fuori  dei  vasi,  se  mettiamo  nelle  provette  una  quantita  di  cloralosio  cinque 
volte  piu  grande. 

Terza  esperienza.  — Faccio  passare  del  sangue  dalla  carotide  di  un 
cane  in  due  provette  che  contengono  ciaseuna  gr.  0.1685  di  cloralosio  Ricliet, 
e di  quello  di  mia  preparazione,  sciolti  in  10  c.c.  alia  temperatura  di  38°, 
ed  in  due  altre  di  controllo  contenenti  cloruro  sodico  al  0.70  per  cento. 

Il  sangue  che  e venuto  a contatto  col  cloralosio,  si  colora  vivamente 

in  rosso ; quello  venuto  a contatto  col  cloruro  sodico  e di  color  bruno. 

Il  coagulo  non  si  forma  subito  nei  tubi  con  cloralosio:  si  forma  bene 
negli  altri. 

Dopo  un  giorno  non  si  e separato  che  poco  siero  rosso,  nelle  provette 
con  cloralosio:  il  coagulo  rosso  che  riempie  il  tubo  e pure  gelatinoso. 

Nelle  provette  con  cloruro  sodico  si  e separato  molto  siero  scolorato, 
trasparente;  il  coagulo  scuro  e coartato.  Nei  giorni  successivi  lo  siero  nei 
tubi  con  cloralosio  non  e aumentato,  ma  e divenuto  piu  rosso;  e invece 
molto  aumentato  nelle  provette  con  cloruro  sodico. 

Yersato  il  coagulo  in  un  piatto,  quello  del  cloralosio  e rosso,  molle 
e si  dista  facilmente:  vi  e poco  siero.  Quello  del  cloruro  sodico  e piccolo, 
scuro,  consistente:  vi  e molto  siero  scolorato. 

Queste  alterazioni  della  crasi  sanguigna  che  abbiamo  veduto  succe- 
dere  fuori  dei  vasi  per  grandi  quantita  di  cloralosio,  si  verificano  pure  nel 
sangue  circolante. 

Quarta  esperienza.  — Cane  del  peso  di  Kg.  6.700. 

Ore  12.25  Temp.  39°.2.  P.  120.  R.  42. 

» 13.5  Prendo  dalla  carotide  due  provette  di  sangue. 

» 13.6  Inietto  nella  giugulare  esterna  gr.  0.30  pari  a 0.005 
per  Kg.  di  animate  del  cloralosio  di  Ricliet,  sciolti  in 
50  c.c.  di  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  e 
poi  metto  in  liberta  il  cane. 
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Ore  13.15  Donne,  manifesti  i riflessi  spinali. 


» 

13.18 

37° 

7 P.  180. 

R.  18.  Tremiti. 

» 

13.40 

37° 

7 meno  evidenti  i riflessi. 

» 

13.55 

38° 

4 P.  240. 

R.  24. 

» 

14.33 

40° 

P.  210. 

R.  28. 

» 

15. — 

40° 

P.  210. 

R.  24. 

» 

15.1 5 

40° 

1 P.  208. 

R.  30  ha  tentato  di  alzarsi. 

» 

16  15 

39° 

9 il  cane  e sveglio  e cammina. 

11  sangue  preso  alle  ore  15.40,  quando  gia  il  cane  si  era  ristabilito, 
si  e coagnlato  con  ritardo,  ma  lo  siero  e fortemente  colorato  in  rosso; 
mentro  lo  siero  del  sangue  preso  prima  dell’  iniezione  del  cloralosio  e sco- 
lorato. 

Questa  esperienza  unitamente  a quella  die  ho  gia  riferita  nel  III  ca- 
pitolo  bastano  a dimostrare  die  anche  neH’organisrao  il  sangue  si  altera. 

Ho  iniziato  questi  studii  sui  vasi  sanguigni  e sul  sangue  per  istudiare 
il  meccanismo  d’azione  del  cloralosio.  Tutti  noi  siamo  persuasi  che  se 
questo  farmaco  ba  un’azione  ipnotica,  se  produce  un  abbassaraento  della 
temperatura,  e se  auraenta  i riflessi,  deve  portare  delle  modificazioni  nel 
protoplasma  die  costituisce  i diversi  tessuti.  Saranno  piu  profondamente 
colpiti  i tessuti  piii  delicati,  i centri  nervosi  die  presiedono  alle  piu  alte 
funzioni  dell’organismo,  ma  saranno  anche  modificate  le  altre  funzioni ; ed 
e certamente  difficile  per  il  farmacologo  rintracciare  la  causa  ultima  del- 
l’azione.  Dobbiamo  contentarci  di  osservare  le  grossolane  modificazioni  nelle 
funzioni,  il  meccanismo  intimo  ci  sfugge.  Ci  sfugge  specialmente,  perclie 
quando  yogliamo  vedere  evidenti  i fenomeni  siamo  costretti  ad  adoperare 
delle  dosi  di  cloralosio  die  sono  di  gran  limga  superiori  alle  dosi  tera- 
peutiche.  L’azione  tossica  ci  pub  illuminare  sul  meccanismo  d’azione  del 
medicamento;  essa  perb  deve  tenersi  distinta  dall’azione  terapeutica.  Percib 
le  alterazioni  die  si  sono  osservate  nei  vasi  sanguigni  e nel  sangue,  non 
devono  per  nulla  dissuadere  V impiego  in  terapia  del  cloralosio  come  ipnotico. 

Discussione 

I)ott.  0.  Gioftredi  (Napoli):  Andie  il  dottor  D’Amore  ha  fatto  uno 
studio  farmacologico  e clinico  sul  cloralosio  e sul  paracloralosio,  ed  e ve- 
nuto  a risultati  identici  a quelli  ottenuti  dal  professor  Mosso.  Il  paraclora- 
losio, sebbene  di  un  potere  tossico  inferiore  al  cloralosio,  e anche  esso  un 
agente  cliimico  attivo.  Da  larghe  applicazioni  terapiche  fatte  da  me  nell’ospe- 
dale  degl’Incurabili  risulta,  che  anche  il  paracloralosio  e un  ipnotico  ab- 
bastanza  energico. 

Il  paracloralosio  usato  dal  dottor  D’Amore  e quello  fabbricato  dalla 
casa  Dufour  di  Parigi:  quello  stesso  cioe  di  cui  si  e servito  Richet. 


Il  prof.  Piutti  (Napoli):  presenta  il  seguente  ordine  del  giorno: 

« La  sezione  di  farmacologia  dell’XI  Congresso  medico  internazionale 
presa  in  consideraziono  l’importanza  e l’indirizzo  dell’attuale  insegnamento 
della  Clinica  farmaceutica  e tossicologica  nelle  University  italiane  fa  voti 


C a 1 d e r o n e,  Sull’ovulazione. 
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perclie  tale  insegnamento  si  estencla  anche  agli  studenti  della  Facolta  di 
medicina  non  potendo  il  corso  di  Chimica  generale,  di  sua  natura  non  de- 
scrittivo,  dare  nna  preparazione  sufliciente  per  lo  studio  della  materia  me- 
dica  e della  farmacologia  sperimentale.  » 

Prof.  C.  Raimondi  (Siena):  appoggia  la  proposta  Piutti,  ricordando 
■che  nelle  University  toscane  la  chimica  farmaceutica  altra  volta  gia  era 
fra  i corsi  obbligatorii,  e se  ne . aveva  buon  pro  per  la  cultura  necessaria  ai 
giovani  medici. 

Prof.  G.  Colasanti  (Roma):  Riconosce  l’importanza  della  Chimica 
farmaceutica  per  gli  studenti  di  medicina,  ma  a condizioni  che  essa  non 
-aggravi  gli  esami  speciali  che  gia  sono  troppi.  Preferisce  l’esame  a gruppi 
di  materie  piu  strettamente  atfini. 

Piutti:  Riguardo  all’applicazione  dell’ordine  del  giorno  da  me  pre- 
sentato  le  Facolta  competent  potranno  studiare  il  modo  piu  pratico  per 
raggiungere  lo  scopo  che  esso  si  propone  senza  aggravare  troppo  gli  stu- 
denti e senza  invadere  il  campo  di  altri  insegnamenti. 

Sono  lieto  che  esso  abbia  incontrato  molto  favore  presso  i colleghi 
■e  faccio  nuovamente  voti  perclie  sia  presto  colmata  una  lacuna  che  i me- 
dici stessi  nell’esercizio  della  loro  professione  sono  i primi  a lamentare. 


Dott.  C.  Calderone  (Messina): 

Influenza  delV  loduro  di  polassio  e del  sublimato  corrosivo 
sull’ovulazione. 

Le  ricerche  si  eseguirono  su  galline  che  producevano  regolarmente 
delle  uova. 

1.  11  KI  alia  dose  di  gr.  0,10  pro  die  fece  diminuire  dopo  10  giorni 
il  peso  delle  uova  da  gr.  47,85  a gr.  40,70.  In  dose  progressivamente 
eiescente  da  gr.  0,10  a gr.  0,60  pro  die,  dopo  il  10°  giorno  il  peso  delle 
uova  da  gr.  48,50  scese  a gr.  42,40. 

Il  numeio  delle  uova,  da  5 ogni  10  giorni  prima  dell’esperienza,  si 
ridusse,  m seguito  a questa,  a 4. 

Nelle  uova  non  fu  possibile  constatare  presenza  di  ioduri. 

2.  Il  sublimato  corrosivo  alia  dose  di  gr.  0,01  pro  die,  dopo  10 

gioini  non  aveva  ridotto  considerevolmente  il  peso  delle  uova,  che  da 
gi.  51,50  era  sceso  a gr.  51.  Il  numero  delle  uova  perb  da  6 o°‘ni  10 
giorni  si  ridusse  a 3.  ° 

Alla  dose  di  gr.  0,02,  dopo  la  prima  somministrazione  il  peso  delle 
uova  scese  da  gr.  47  a gr.  43;  quindi  cessb  completamente  l’ovulazione. 

Nelle  uova  si  constato  chiaramente  la  presenza  del  mercurio. 

3 Somministrando  ad  ore  differenti  della  stessa  giornata  KI  e FUCl2 
nelle  dosi  di  gr.  0,10  pro  die  del  primo  e di  gr.  0,01  del  secondo,  il 
peso  delle  uova  dopo  10  giorni  scese  da  gr.  55,70  a gr.  51,50  e il  nu- 
meio di  essi  da  5 ogni  10  giorni  si  ridusse  a 4. 

Cli  animali  sopravvissero  tutti  in  buono  stato  di  salute. 
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Dott.  C.  Galderone  (Messina): 

Azione  di  alcune  sostanze  su  gli  ascaridi  lombricoidi. 

Sono  ricerche  eseguite  su  gli  ascaridi  lombricoidi  del  maiale  fuori 
deH’organismo. 

Clli  ascaridi  resistenti  ai  veleni  comuni  piu  attivi,  sono  particolar- 
mente  sensibili  verso  le  sostanze  volatili  (idrogeno  solforato,  cloroformio, 
etere,  essenza  di  trementina,  timolo  ecc.). 

La  santonina  e i suoi  derivati  artificial.  conosciuti  riescono  inefficaci; 
le  urine  dei  cani  perb,  ai  quali  si  somministrb  santonina,  addimostrarono 
un’azione  depressiva  su  gli  ascaridi. 

Dott.  C.  Calderone  (Messina): 

Di  alcune  condizioni  die  modificano  nell' organismo  la  sintesi 
dell'acido  solforico  accoppiato. 

E stato  studiato  come  si  modificano  nelle  urine  gli  acidi  solforici 
accoppiati  in  seguito  alia  soppressione  di  alcuni  organi  glandolari. 

Sopprimendo  la  secrezione  renale,  l’acido  solforico  accoppiato  si  ac- 
cumula  nel  sangue  e nei  tessuti,  e si  elimina  per  lo  stomaco  e per  l’in- 
testino. 

In  rapporto  ai  processi  di  putrefazione  cbe  lianno  luogo  nell’intestino 
anche  in  seguito  alia  soppressione  della  secrezione  biliare  e della  pancrea- 
tica,  continua  la  formazione  dell’acido  solforico  accoppiato  nell’organismo. 

II  processo  di  sintesi  degli  eteri  solforici  e nullo  o minim o negli  ani- 
mali  a sangue  freddo,  come  pub  constatarsi  esaminando  urine  e feci  di 
rane  normali  o avvelenate  con  acido  fenico. 

Doct.  J.  Gordon  (Aberdeen): 

Contribution  to  the  study  of  piperazine. 

1.  Piperazine  is  a solvent  of  uric  acid.  Solutions  of  1 p.  c.  in  normal 
urine,  when  kept  in  contact  at  a temperature  of  37°  C.,  for  a given  time, 
have  the  power  of  dissolving,  to  a great  extent,  fragments  of  calculi  con- 
taining uric  acid. 

2.  That  the  stronger  was  the  solution  of  Piperazine  in  urine  (up  to  7.5) 
the  earlier  did  the  solvent  action  begin  and  the  more  rapid  was  the  disin- 
tegration of  the  fragment  of  calculus. 

3.  With  the  stronger  solutions  of  Piperazine  in  urine  the  rate  ot 
solution  of  the  uric  acid  calculi  was  not  so  relatively  quick,  over  the 
weaker  solutions,  as  might  have  been  expected. 

4.  That  the  solvent  action  of  Piperazine  was  greater  when  contrasted 
with  Borax,  Lithium,  Citrate,  Sodium,  Carbonate  and  Potassium  Citrate. 

5.  That  both  the  weak  and  strong  solutions  of  Piperazine  in  urine 
had  the  property  of  converting  the  undissolved  portion  of  calculus  into 
a soft  granular  condition. 
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6.  That  Piperazine  is  not  entirely  oxydised  in  the  body  and  may  be 
detected  in  the  urine  of  those  to  whom  it  is  exhibited.  . 

7.  That  none  of  the  other  substances  contrasted  with  Piperazine; 
although  they  have  the  property  of  dissolving,  to  some  extent,  the  fragment 
of  calculi,  had  no  action  in  rendering  the  fragment  soft  and  friable. 


Dr.  A.  Hanc  (Wien): 

Locale  Therapie  der  Enuresis  nocturna. 


Conclusioni 


1.  Die  locale  Therapie  bei  Enuresis  ist  das  zuverliissigste  Heilverfahren. 

2.  Selbe  fuhrt  namentlich  in  Fallen,  welche  jeder  anderen  Behandlung 
(interne  Electrotherapie)  trotzen  zumeist  zum  Ziele. 

3.  Die  Behandlung  fuhrt  in  einer  Anzahl  von  Fallen  zu  definitiver 
Heilung:  in  den  meisten  Fallen  Besserungen;  nur  in  einzelnen  Fallen  ist 
selbe  olme  Resultat. 


Prof.  Z.  Petrescu  (Bucarest) : 

Sur  V antisepsie  midicale  en  general. 

Conclusions 

J’ai  entrepris,  depuis  1887,  a l’hopital  militaire  central  de  Bucarest, 
une  serie  de  recherches  cliniques  sur  Faction  antiseptique  de  plusieurs 
substances  medicamenteuses. 

J’ai  applique  la  medication  antiseptique,  intus  et  extra , sur  une  grande 
e'chelle. 

J’ai  fait  de  l’antisepsie  locale  on  des  surfaces  (cutane'e,  pulmonaire 
et  intestiuale)  et  de  l’antisepsie  generale  dans  difterentes  maladies  parasi- 
taires,  contagieuses  ou  infectieuses  plus  ou  moins  confirme'es. 

I.  Comme  antiseptique,  premierement  du  tube  digestif  et  secondaire- 
ment  du  milieu  interieur,  j’ai  administre  les  substances  suivantes:  le  calomel, 
le  bichlorure  de  mercure,  le  benzoate  de  sodium,  le  salicylate  de  sodium, 
le  salicylate  de  bismuth,  le  perchlorure  de  fer,  le  sulfare  de  carbone, 
Fiodoforme,  le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  la  kairine,  les  fleurs  de  soufre, 
le  gaiacol,  l’eucalyptol,  l’essence  de  terebenthine,  la  creosote,  le  naphtol  |3, 
le  salol,  l’acide  borique,  l’acide  phenique,  l’acide  salicylique,  l’acide  gal- 
lique,  l’acide  tannique,  l’acide  acetique,  l’acide  citrique,  l’acide  tartrique^ 
l’acide  chlorhydrique. 

IT.  Comme  antiseptiques  cutanes,  j’ai  employe',  en  application  topique, 
sous  differcntes  formes  pharmaceutiques,  les  medicaments  suivants:  l’acide 
borique,  l’acide  salicylique,  l’acide  acetique  anhydre,  l’acide  phenique,  le 
precipite  blanc  de  mercure,  la  solution  de  Yan-Swieten,  le  perchlorure  de 
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lev  liquide,  l’iodoforme,  le  salol,  l’avistol,  le  carbonate  de  potassium,  le 
biborate  de  sodium,  la  solution  de  Yleminxck,  le  naphtol  j3,  le  soufre. 

III.  Comma  antiseptiques  pulmonaires,  en  inhalations,  j’ai  employe, 
a l’aide  de  1 inhalateur  special,  que  j’ai  fait  construire  cbez  les  fabricants 
P.  Kousseau  a Paris  et  Eohrbeck  a Berlin,  les  vapeurs  d’un  grand  nombre 
de  substances  et  de  medicaments  plus  ou  moins  volatils  a la  temperature 
ordinaire  ou  elevee. 

C’est  avec  ces  memes  substances  simples  ou  associees,  que  j’ai  entre- 
pris  des  experimentations  dans  le  laboratoire  de  microbiologie  du  service 
de  sante  de  l’armee  roumaine,  sur  les  deux  bacilles  bien  connus : le  bacille 
de  la  fievre  typho'ide  et  le  bacille  de  la  tuberculose  et  sur  l’ensemble 
des  microbes  nuisibles  ou  indifferents  qui  pullulent  dans  Pair  ambiant. 

Des  resultats  obtenus  tant  a la  clinique  qu’au  laboratoire  avec  ces 
substances  medicamenteuses,  plus  ou  moins  actives,  au  point  de  vue  mi- 
crobicide  oh  detoxinisant,  je  pense  pouvoir  conclure: 

1.  Qu’on  obtient  une  antisepsie  medicale  ou  generate,  a distance,  sill- 
ies elements  histologiques  et  sur  les  germes  pathogenes  ou  sur  leurs  toxines, 
analogue  a l’antisepsie  locale  chirurgicale. 

2.  Qu’il  y a plusieurs  substances  chimiques  fixes  ou  volatiles  qui, 
apres  leur  absorption,  exercent,  a distance,  une  action  atte'nuante  et  meme 
microbicide  sur  certains  micro-organismes  pathogenes. 

3.  Qu’il  y a des  substances  medicamenteuses  qui  determinent  une  mo- 
dification chimique  moleculaire  ou  neutralisante  sur  les  toxines  des  germes 
pathogenes. 

4.  Les  meilleurs  agents  therapeutiques,  par  lesquels  on  peut  obtenir 
une  antisepsie  (locale)  medicale,  sont  les  produits  chimiques  plus  ou  moins 
condenses  ou  substitue's  de  la  serie  aromatique,  telles  que  les  essences. 
Les  essences  sont  les  antiseptiques  par  excellence  tant  medicaux  que  clii- 
rurgicaux. 

C’est  par  les  essences. ou  les  vapeurs  des  essences  qu’on  obtient  une 
impregnation,  une  modification  plus  ou  moins  profonde  de  l’organisme  et, 
par  consequent,  on  constitue  une  immunite  medicamenteuse  analogue  a 
l’immunite  vaccinale. 

On  cree  une  sterilisation’medicamenteuse  du  milieu  interieur,  analogue 
a la  sterilisation,  in  vitro , d’un  milieu  de  culture. 

Par  cette  sterilisation  ou  antisepsie  du  milieu  interieur  on  empeche 
les  auto-intoxications  microbiennes  ou  ptomainiques  dans  les  maladies  infecto- 
contagieuses. 

5.  L’antisepsie  medicale  doit  etre  utilisee  dans  presque  toutes  les 
maladies  internes,  de  nature  microbienne,  comme  elle  a ete  utilisee  dans 
les  maladies  externes,  de  nature  parasitaire. 

6.  Pour  etablir  les  bases  de  l’antisepsie  medicale,  il  nous  faut  encore 
determiner  le  coefficient  toxique  et  therapeutique  de  tous  les  medicaments 
microbicides  ou  antitoxiniques  et  antiptomainiques. 
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Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Fu  costituito  l’ufficio  di  presidenza  die  risultb  cosi  compostoi 

Presidents  effettivo : S.  E.  il  prof.  G.  Baccelli  (Roma). 

Presidenti  onorari : Aramendia,  Bouchard,  Carmona  y Yalle,  Crocqt 
Drechsfeld,  Gerhardt,  Grainger  Stewart,  Herrero  Sanchez,  Iyetli,  Le- 
pine,  Levachew,  Maldarescu,  Nothnagel,  Pepper,  Reisz,  Revilliop,  Rune- 
berg,  Sahli,  Stokvis,  Ziemssen,  Winge. 

Segretario  effettivo-.  L.  Devoto. 

Segretario  responsabile:  A.  Zeri. 

Segretarii:  Cantu,  Casaretti,  Hevetson,  Pescarolo,  Pick,  Romarot 
Sgobbo,  Tissier,  Zagari. 

Dr.  Warfvinge  F.  W.  (Stockholm) : 

Ueber  die  Behandlung  der  pernicibsen  progressiven  Andrnie, 
der  Leukdmie  und  der  Pseudoleiikamie  mit  Arsenik. 

Nachdem  die  theilweise  gelungenen  Versuche  von  Byron  Bramwall,  in 
vier  Fallen  Arsenik  gegen  perniciose  progressive  Aniimie  anzuwenden,  be- 
kannt  gemacht  worden,  ling  ich  1879  an  genanntes  Mittel  konsequent  zu 
gebrauchen,  sowobl  in  dieser  Krankbeit  wie  gegen  Leukamie  und  Pseudo- 
lenkamie.  Die  Resultate  waren  wenigstens  bei  der  perniciosen  Aniimie  fiber 
Erwarten  giinstig;  die  bis  1882  haupts&chlich  im  Krankenbause  Sabbatsberg 
gewonnenen  Resultate  habe  icb  bereits  frtiber  in  den  Jabresbericbten  des 
genannten  Krankenhauses  und  im  Nord.  Med.  Archive  veroffentlicbt.  Seitdem 
babe  icb  sowobl  in  diesem  Krankenbause,  wie  auch  in  privater  Praxis- 
beregtes  Mittel  angewandt  und  babe  alien  Grand  damit  zufrieden  zu  sein. 
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In  grosster  Kurze  bitte  ich  nun  fiber  diese  Falle  berichten  zu  dlirfen. 

Was  zunachst  die  perniciose  progressive  Anamie  betrifft,  durfte  es 
am  Platze  sein  liber  die  Symptome  zu  berichten,  auf  welche  ich  die 
Diagnose  gegriindet  habe,  welche  meines  Erachtens  keine  Schwierigke  it 
darbietet.  Ich  habe  niemals  eine  solclie  Diagnose  gestellt,  ohne  dass  die 
Untersuchung  des  diinnen  bleichen  Blutes  eine  Abnahme  bis  unter  einer 
Million  der  rothen  Blutkorperchen  auf  den  Kub.  mm.  gezeigt  hatte  und  ohne 
dass  diese  ausserdem  zu  einem  grosseren  oder  geringeren  Theile  die  wohl- 
bekannten  Formveranderungen  gezeigt  und  eine  wechselnde  Grosse  gewiesen 
batten,  dies  im  Yerein  mit  einer  (ohne  zu  entdeckende  Ursache  und  trotz  des 
Gebrauches  von  grossen  Dosen  Eisen)  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  und 
endlich  excessiven  Kraftlosigkeit,  einer  ausserordentlichen  Bleichheit  anEaut 
und  Scbleimbauten,  starkem  Nonnengerausche  liber  den  Halsgefassen,  Blu- 
tungen  in  Retina  und  oft  aucli  an  anderen  Stellen,  Aufgedunsenheit  im  Ge- 
-sicht  und  nicht  selten  Oedem  an  Fiissen  und  Handen,  wie  auch  einer  ge- 
linden,  zeitweise  vorkommenden  unregelmiissigen  Temperatursteigerung,  und 
alles  dieses  ohne  dass  eine  merkenswerthe  Abmagerung  eingetreten  ist  und 
ohne  dass  Lokalleiden  hiitten  entdeckt  werden  konnen.  Dies  alles  bildet  zu- 
sammen  eine  Symptomgruppe,  welche  allzu  karakteristisch  ist,  um  meines 
Erachtens  irgend  einen  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zuzulassen.  Am 
wichtigsten  und  durchaus  nothwendig  ist  die  Untersuchung  des  Blutes.  Schon 
die  excessive  Oligocythamie  unterscheidet  die  pernie.  Anamie  von  andern 
Krankheiten  (wenn  man  Leukamie  und  profuse  Blutungen  ausnimmt,  welche 
jedoch  genligend  gekennzeichnet  sind).  In  Chlorosis,  welche  ein  ahnliches 
Krankheitsbild  bieten  kann,  ist  die  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen  Blut- 
korperchen nicht  sonderlich  gross  und  gehtr  so  weit  bekannt  ist,  niemals 
so  weit  herunter  wie  hier,  wo  librigens  grosse  und  normal  grosse  Blutkorper 
die  liberwiegende  Anzahl  zu  bilden  pflegen,  wahrend  die  kleinen  Blutkorper 
in  der  Chlorose  die  Mehrzahl  bilden.  Uebrigens  ist,  wie  bekannt,  in  dieser 
Ivrankheit  die  Yerminderung  des  Hamoglobingehaltes  konstant  relativ  recht 
viel  grosser  als  die  der  Blutkorper,  wie  dies  die  50  noch  nicht  behandelte 
Falle  umfassende  Tabelle  zeigt,  wahrend  in  der  pernie.  Anamie  fast  das 
Umgekehrte  stattfindet.  Auf  die  Chlorose  wird  bekanntlich  durch  Eisen- 
praparate  schnell  eingewirkt,  welche  dagegen  auf  die  pernie.  Anamie  nicht 
■die  geringste  Wirkung  ausliben.  In  symptomatischer  Anamie  geht  die  Ab- 
nahme der  Zahl  der  rothen  Blutkorper  nicht  leicht  unter  die  Hlilfte  des 
Normalen  herab  und  niemals,  soviel  ich  weiss,  bis  zu  Y8-l/10,  wie  es  da- 
gegen  bei  avancierter  pernie.  Anamie  gewohnlich  ist;  es  dauert  liberdiess 
bei  den  symptomatischen  Anamien  lange,  bevor  eine  merkliche  Abnahme 
eintritt,  und  der  Patient  ist  weit  mehr  angegriffen,  als  aus  dieser  erklart 
werden  kann,  wie  auch  die  Abmagerung  dort  hoch'st  bedeutend  wird,  gewohn- 
lich aber  unbedeutend  oder  gar  nicht  bei  der  pernie.  Anamie  eintritt. 
Obgleich  die  Poikilocythose  dieser  Krankheit  nicht  eigenthumlich  ist,  da 
sie  auch  bei  sekundaren  Anamien  und  Chlorose  vorkommt,  ist  sie  doch  in 
diesen  letzteren  nicht  so  hochgradig,  weshalb  sie  auch,  wenn  sie  in  hoherem 
Grade  vorhanden,  ein  gutes  Kennzeichen  fur  pernie.  Anamie  ist. 

Indem  ich  nun  zu  einem  kurzen  Berichte  liber  die  Falle  selbst  libergehe, 
■werde  ich  mich,  um  nicht  zu  weitliiufig  zu  werden,  auf  diejenigen  beschriinken, 
welche  im  Krankenhause  Sabbatsberg  (1879-1893)  vorgekommen  sind.  Von 
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diesen  werde  ich  iibrigens  die  meisten  bloss  summarisch  mittheilen ; nur  iiber 
einio-e  neuere  werde  ich,  um  Beispiele  zu  geben,  etwas  Ausfiihrlicheres  mit- 
theilen.  Ueber  diese  letzteren  liabeich  znr  Erlauterung  Cuiventafeln  aulgestellt. 

Die  erste  von  diesen  Curventafeln  betrifft  eine  junge  Frauensperson,  die 
mit  alien  den  genannten  typischen  Symptomen  der  pern.  Anamie  in’s  Kranken- 
liaus  aufgenommen  wurde.  Sie  hatte  dann  eine  Million  rotlier  Blutkor- 
perchen  auf  den  Kub.  mm.  und  20  p.  c.  Hamoglobin  (nacli  Fleischl).  Nacli 
ununterbrochen  beirn  Gebrauch  von  Arsenik  fortschreitender  Besserung  konnte 
sie  als  gesund  mit  5,6  Mill.  Blutkorper  und  100  p.  c.  Hamoglobin  entlassen 
werden.  Melir  als  ein  Jahr  verblieb  sie  nun  gesund  und  arbeitstiichtig.  Januar 
1889  kam  sie  indessen  auf ’s  neue  in’s  Krankenhaus,  hatte  jedocli  nocli  iiber 
2 Mill.  Blutkorp.  und  45  p.  c.  Hamogl.,  welche  Zahlen  aber  wahrend  eines 
zweimonatlichen  Gebrauches  von  grossen  Dosen  Eisen  allmiihlig  aul  resp.  3/k 
Mill,  und  25  p.  c.  sanken.  Dann  wurde  zu  Arsenik  gegriffen  und  damit  un- 
unterbrochen 2 V,  Monate  lang  unter  stetiger  Yerbesserung  fortgesetzt,  so 
dass  Pat.  bei  der  Entlassung  5 Mill.  Blutkorp.  und  85  p.  c.  Hamogl.  hatte. 
Am  Ende  desselben  Jalires  kam  sie  eines  neuen  Recidives  wegen  in’s 
Krankenhaus  zuruck,  jetzt  mit  1,9  Mill.  Blutkorp.  und  25  p.  c.  Hamogl.;  sie 
erhielt  sofort  Arsenik,  zufolge  dessen,  wie  sie  selien,  in  beiden  Richtungen 
sehr  schnelle  Steigerung  eintrat,  so  dass  die  betreffenden  Zahlen  sicli  zu  4,2 
Mill,  und  85  p.  c.  veriindert  liatten,  als  sie  nacli  sechs  Wochen  als  gesund 
entlassen  wurde.  Seitdem  liabe  ich  sie  nicht  wiedergesehen. 

Eine  andere  Curventafel  zeigt  die  Blutveriinderungen  bei  einer  41  jiihrigen 
Frau,  dessen  Blutkorp.  und  Hamogl  wahrend  18tiigigen  Gebrauches  von  Eisen 
auf  resp.  l/s  Mill,  und  13  p.c.  herabgesunken  waren,  als  man  trotz  besteliender 
Diarrlioe  mit  Arsenik  begann;  die  Yerbesserung  schritt  nun  gradweise  vor,  so 
dass  die  Pat.  nacli  dreimonatlichem  Arsenikgebraucli  gesund  entlassen  wurde. 

Eine  andere  Frau  kam  mit  l1/,  Mill.  Blutkorp.  und  25  p.c.  Hiimogl. 
in’s  Krankenlmus.  Nacli  einem  einwochentlichen  Eisengebrauch  war  die  Menge 
dieser  Blutbestandtheile  auf  ungefahr  die  Hiilfte  herabgesunken.  Darauf 
ergriffene  Arsenikbehandlung  liess  dieselben  wieder  steigen,  so  dass  die  Pat. 
nacli  2 Monaten  fast  gesund  das  Krankenhaus  verliess. 

Ein  30jahriger  Mann  hatte  bei  der  Aufnahme  1,2  Mill,  rotli.  Blutkorp. 
und  22  p.c.  Hamogl.,  welche  Zahlen  wahrend  eines  einmonatlichen  Gebrau- 
ches von  Eisen  auf  0,85  und  18  heruntergingen,  aber  nach  einer  darauf 
37,  Monate  lang  dauernden  Arsenikbehandlung  allmahlig  auf  4,3  und  100 
stiegen,  so  dass  der  Pat.  dem  Aussehen  nach  als  vollig  gesund  entlassen  wurde. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  56jahrigen  Arbeitsmann,  dessen  Blut- 
korp. bis  auf  0,37  (mit  10  p.c.  Hamogl.)  hinuntergestiegen  waren,  als 
mit  Arsenik  begonnen  wurde.  Danach  stellte  sicli  eine  stetige  Verbesse- 
rung  der  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  des  Befindens  des  Pat.  ein,  so 
dass  er  bei  der  Entlassung  iiber  5 Mill.  Blutkorp.  und  105  p.c.  Hamogl. 
besass.  — Seitdem  wahrend  melir  als  2 Jahren  gesund,  bekam  er  einen 
Riickfall,  der,  indem  nun  Arsenik  wegen  bestehenden  gastrischen  Storungen 
nicht  vertragen  wurde,  einen  todtlichen  Ausgang  hatte. 

Ein  58jahriger  Schneider  kam  wahrend  lOtiigigen  Gebrauches  von  Eisen 
sehr  herunter  und  zwar  auf  0,69  Mill,  rotli.  Blutkorp.  und  16  p.c.  Hamogl. 
Man  nalim  zum  Arsenik  seine  Zuflucht,  welcher  auch  jetzt  die  Erwartungen 
nicht  betrog,  indem  der  Zustand  sicli  stetig  verbesserte,  so  dass  Pat.  nach 
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- */v  Monaten  zusehends  ganz  gesund  warmit  5 Mill,  normal  ansselienden 
Blutkorp.  und  95  p.c.  Hamogl.,  ein  Zustand  der  wenigstens  ein  halbes 
Jahr,  walirend  welcher  Zeit  ich  Gelegenheit  hatte  ihn  zu  sehen,  fortbestand. 

Ein  47jahriger  Arbeitsmann  hatte  nebst  den  gewohnlichen  Symptomen 
bei  der  Antnahme  1,2  Mill.  Blutkorp.  und  23  p.c.  Hamogl. , bekam  zuerst 
Eisen,  welches  aber,  als  die  Verschlimmerung  fortging,  gegen  Arsenik 
vertauscht  wurde.  Danach  trat  eine  stetig  fortschreitende  Verbesserung  ein, 
so  dass  der  Pat.  nach  2 Monaten  ein  ganz  gesundes  Aussehen  zeigte  mit 
liber  4 Mill,  normal  gestalteten  Blutkorp.  und  100  p.c.  Hamogl.  Auf  Grand 
von  gastrischen  Storungen  musste  doch  jetzt  mit  dem  Arsenik  aufgehort 
werden,  welches  eine  Verschlimmerung  zur  Folge  hatte,  die  jedocli  nach 
Wiederaufnahme  des  Arseniks  bald  schwand,  so  dass  der  Pat.  als  gesund 
entlassen  werden  konnte.  — Bald  nachher  kam  er  indessen  zuriick,  jetzt  mit 
schweren  gastrischen  Storungen,  unter  deren  stetigem  Bestehen  die  Krafte 
sanken  und  das  Blut  sicli  verschlimmerte,  so  dass  der  mehrmals  versuchte, 
aber  nicht  vertragene  Arsenik  den  letalen  Ausgang  niclit  verhindern  konnte. 

Nocli  eine  Curve  babe  ich  zu  zeigen,  einen  oOjahrigen  Mann  betref- 
l'end,  der,  alle  Zeichen  der  pern.  Anamie  zeigend,  zuerst  Eisen  und  Con- 
durango  bekam,  walirend  deren  Gebrauch  die  Zahl  der  Blutkorp.  auf  0,8 
Mill,  und  das  Hamogl.  auf  25  p.c.  sank,  ebenso  wie  auch  die  Krafte  des 
Pat.  herabgingen.  Als  jetzt  mit  Arsenik  begonnen  wurde,  stellte  sich  eine 
anfangs  langsame,  spater  raschere  Yerbesserung  ein,  die  stetig  zunalim,  so 
dass  der  Pat.  nach  4 Wochen  einen  an  Blutkorp.  viermal  und  2'/,  Wochen 
spater  einen  sechsmal  so  grossen  Gelialt  an  rothen  Blutkorp.  als  vor  Beginn 
der  Arsenikbehandlung  hatte.  Er  hot  auch  ein  ganz  gesundes  Anssehen  dar, 
und  dieser  gute  Zustand  ist,  so  viel  ich  weiss,  seitdem  geblieben. 

Bei  einem  Ueberblicke  iiber  sammtliche  im  Sabbatsberger  Krankenhause 
hehandelten,  von  der  friilier  genannten  pragnanten  Symptomgruppe  vollig 
karakterisirten  Falle  von  pernicioser  Anamie  zeigt  es  sich,  dass  in  keinem 
derselben  die  giinstige  Wirkung  der  Arsenikbehandlung,  ganz  ausgehlieben 
ist.  Nachdem,  walirend  der  in  den  meisten  Fallen  vorangegangenen,  eine 
AYoche  bis  2 Monate  dauernden  Eisenbehandlung,  der  Zustand  der  Pat. 
konstant  sich  ausserst  verschlechtert  hatte  und  die  Menge  der  rothen 
Blutkorp.  auf  das  fur  die  Erhaltung  des  Lebens  nbthige  Minimum  oder 
auf  ungefahr  ’/«  Mill,  beruntergegangen  war  und  man  dann  zum  Arsenik 
seine  Zuflucht  hat  nelimen  mussen,  hat  sich  bald  eine  deutlicbe  Besse- 
rung  gezeigt.  Bisweilen  ist  dies  schon  nach  einigen  Tagen  geschehen,  offer 
jedocli  hat  sich  der  Zustand  langsam  aber  stetig  verbessert,  so  dass  die 
Patienten  nach  einer  mindestens  6 AYochen,  hochstens  7 Monate  (im  Mittel 
13  Wochen)  fortgesetzten  Arsenikbehandlung  dem  Anssehen  nach  gesund 
und  mit  4-5  Mill,  rother  Blutkorp.  und  80-100  p.c.  Hamogl.  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  werden  konnten.  In  10  dieser  Falle  ist,  so  weit 
bekannt,  kein  Becidiv  eingetreten,  und  in  8 von  diesen  sind  die  Pat.,  so 
lange  man  ihnen  folgen  konnte,  gesund  geblieben,  walirend  in  den  2 anderen, 
kurz  nach  eingetretener  AViederherstellung  von  der  pern.  Anamie,  zufolge 
einer  hinzugetretenen  anderen  Krankheit  (Typhoidfieber,  akuter  Nephritis) 
der  Tod  sich  eingestellt  hat.  In  den  iibrigen  11  Fallen  ist  nach  kurzerer 
•oder  langerer  Frist  (2  Monate-4  Jahre)  Recidiv  eingetreten,  und  dies  in  5 
Fallen  nur  einmal,  in  4 zweimal,  in  2 sechsmal;  von  diesen  Pat.  hefinden 
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•sich  4 nacli  dem  letzten  Recidive  noch  ganz  wohl,  wahrend  in  den  iibrigen 
7 Fallen  die  Pat.  zuletzt  wahrend  des  letzten  Recidives  gestorben  sind. 
nnd  zwar  4 zufolge  gastrointestinaler  Storungen,  2 durch  Cystitis  und 
Nephritis,  1 oline  andere  entdeckbare  Kranklieit  als  die  pern.  Anamie. 

Wahrend  derselben  Zeit  sind  ausserdem  im  Krankenhause  8 Falle  von 
pern.  Anamie  vorgekommen,  wo  die  Pat.  bei  der  Aufnahme  in  einem  so 
heruntergekommenen  Zustande  waren.  dass  sie  schon  nacli  einem  oder 
wenigen  Tagen  starben,  so  dass  Arsenikbehandlnng  gar  nicht  oder  nur 
ein  Paar  Tage  angewandt  werden  konnte.  Bei  der  Obduktion  sowolil  dieser, 
als  der  nach  Recidiven  gestorbenen,  als  auch  einiger  anderen  Patienten, 
die  an  pern.  Anamie  gestorben  sind,  eheich  mit  Arsenikbehandlnng  gegen 
diese  Kranklieit  begonnen  liatte,  zeigten  sich  immer  die  fiir  dieselbe  cha- 
rakteristischen  V eranderungen : excessive  Anamie  der  Organe  nebst  Oedemen, 
Transsndaten,  Blutungen,  Fettdegenerationen.  besonders  des  Herzens,  ebenso 
wie  die  konstante  Himbeergeleeartige  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes. 
Besonders  ist  zu  bemerken,  dass  in  keinem  Falle  Botryocephalus  angetroffen 
wnrde,  obgleich  seit  der  Zeit,  dass  durcli  Reiher  nnd  Runeberg  die  Auf- 
merksamkeit  auf  die  Botryocephalns-Anamie  gelenkt  wurde,  immer  danach 
gesucht  worden  ist.  Ebenso  wenig  sind  in  den  genesenen  Fallen  jemals 
Eier  des  genannten  Eingeweidewurmes  in  den  Faces  angetroffen  worden. 

Fiige  ich  nocli  liinzu,  dass  die  Falle  der  fraglichen  Kranklieit  aus 
meiner  Privatpraxis  insofern  noch  giinstiger  gewesen,  als  rechtzeitig  bei 
Beginn  des  Rtickfalles  kraftig  eingegriffen  werden  konnte,  so  diirfte  es,  alles 
znsammengenommen,  nicht  iibereilt  sein,  wenn  ich  bebaupte,  dass  wir, 
weit  davon  die  pern.  Anamie  als  unheilbar  zu  betrachten,  im  Gegentheil  im 
Arsenik  ein  fast  ebenso  siclieres  Mittel  dagegen  liaben,  wie  im  Quecksilber 
und  Jodkali  gegen  Syphilis  und  im  Eisen  gegen  Clilorose.  Aber  Ausdauer 
in  der  Anwendung  _ des  Mittels  ist  von  Notlien,  und  auf  Ruckfalle  muss 
man  gefasst  sein ; diese  aber  weichen  im  allgemeinen  einer  neuen  Behandlung. 
Wenn  auch  das  Vermogen  des  Arseniks,  die  fragliclie  Kranklieit  defi- 
nitiv  zu  lieilen,  nicht  iiber  alien  Zweifel  erlioben  ist,  so  ist  doch  wolil  we- 
nigstens  soviel  klar  bewiesen,  dass  derselbe  in  einer  reclit  grossen  Anzahl  von 
Fallen  das  Leben  verlangert  hat,  weshalb  Unentscblossenlieit  und  ein  Zogern 
damit,  denselben  anzuwenden,  durch  niclits  bereclitigt  ist.  Yon  Wiclitigkeit-  ist  es, 
mit  dem  Eingrei  ten  nicht  zu  lange  zu  warten,  da  mehrere  Fiille  zeigen,  wie  scbnell 
die  Kranklieit  in  ihrer  ganzen  Starke  auftreten  und  wie  bald  sie  todten  kann. 

In  Bezug  auf  die  Anwendungsweise  des  Arseniks  halte  ich  es  am  rath- 
samsten,  oline  Steigerung  mit  einer  miissigen  Dosis  (4  Tropfen  Mixt.  Fowleri 
dieimal  tagl.)  fortzusetzen ; man  riskiert  dabei  nicht  leiclit,  wie  das  bei  fort- 
gesetzter  Vermehrung  der  Dosen  nicht  selten  eintrifft,  dass  man  heftige 
■operative  Wirkungen  erhalt,  welche  nicht  nur  zumAufhorenmitdemArsenik- 
gebrauche  nothigen,  sondern  auch  den  Patienten  so  empfindlich  machen, 
dass  er  lange  nicht  zu  demselben  zuriickgehen  kann. 

Von  der  mit  der  pern.  Anamie  verwandten  Leuklimie  und  Pseudoleuka- 
mie  sind  verschiedene  Fiille  von  mir  mit  Arsenik  behandelt  worden,  iedoch 

nut  wemger  gutem  Erfolg.  In  einigen  Fallen  ist  indessen  ein  solcher  anzu- 
nehmen  gewesen. 

i i Tu  dl£  Leulcdnne  betrifft,  so  konnte  in  einem  im  Krankenhause 
behandelten  Falle  von  weit  vorgeschrittener  lymphatischer  Form  der  Pat. 
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nach  einer  dreimonatlichen  Behandlung  mit  Arsenik  (inwendig  und  in  In- 
jektionen)  als  allem  Anscheine  nach  gesund  entlassen  werden.  — In  einem 
andern  hochgradigen  Palle  von  lienaler  Form  wurde  deutliche,  wenn  auch 
nicM  grosse  Besserung  erreicht.  — Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  Mediciner, 
dev  mit  sehi  grosser  Milz,  geschwollenen  Lymphdriisen  und  einem  weissen 
Blutkorper  auf  16  rothe,  wie  auch  mit  flusserst  herabgesetzten  Kraften  in’s 
Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  aber  nach  9wochentlicher  Arsenik- 
behandlung  dem  Anscheine  nach  gesund  entlassen  werden  konnte,  wenn  auch 
die  Milz  nocli  recht  gross  war.  Sein  Gesundheitszustand  war  seit  dieser  Zeit 
ganz  gut,  bis  er  einige  Jahre  spater  an  Miliartuberkulose  starb.  — In  vier 
anderen  Fallen  ist  durch  Arsenikgebrauch  eine  wenig  bedeutende  Besserung 
erzielt  worden,  in  wieder  vier  anderen  aber  ist  der  Pat.  ganz  unverandert 
entlassen  oder  gestorben. 

An  Pseudoleukamie  leidend  wurde  schon  1879  ein  Pat.  (lymphat.  und 
lienale  Form)  mit  Arsenik  behandelt,  und  zwar  mit  dem  Besultate,  dass  er 
unter  stets  fortschreitender  Besserung  nach  5 Wochen  das  Aussehen  volliger 
Gesundheit  zeigte.  Ein  halbes  Jahr  nach  Entlassung  aus  demKrankenhause 
scheint  (in  der  Provinz)  ein  Riickfall  eingetroffen  zu  sein  und  nun  mit  todt- 
lichem  Ausgang.  — Ein  40jahriger  Ingenienr  mit  hochgradiger  lymphatischer 
Form  wurde  6 Monate  lang  mit  Arsenik  behandelt  und  gewann  vollige  Ge- 
sundheit,  die  noch  nach  10  Jaliren  bestehend  ist.  — Ein  Arzt,  45  Jahre  alt, 
mit  lymphatischer  Form  und  sehr  elend,  wurde  nach  einer  5monatlichen 
Arsenikbehandlung  dem  Aussehen  nach  vollkommen  gesund,  erkrankte  aber 
nach  einem  halben  Jahre  auf’s  Neue,  wobei  die  Arsenikbehandlung  iliren 
Dienst  versagte  und  der  Pat.  starb.  Bei  der  Obduction  zeigten  sich  charakte- 
ristische  lvmphatische  Neubildungen  in  diversen  Organen  nebst  Ivnochen- 
marksveranderungen. — Dagegen  hat  sich  in  einem  Falle  von  Pseudoleukamie 
nur  unbedeutende  Yerbesserung  gezeigt,  wahrend  in  zwei  anderen  der  Tod 
eingetreten  ist. 

Der  Umstand,  dass  diese  3 Krankheiten,  die  pern.  Anamie,  die  Leukamie 
und  die  Pseudoleukamie  sich  erwiesen  haben,  mit  guten  Resultaten,  die  eine 
mehr,  die  anderen  weniger,  durch  Arsenik  bekampft  werden  zu  konnen, 
veranlasst  uns,  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  ihnen  anzunehmen,  eine 
Yermutlmng,  welclie  sich  fast  in  Gewissheit  verwandelt,  wenn  man  den  Gang, 
die  Symptome  u.  s.  w.  der  betreffenden  Krankheiten  in  Betraclit  zieht. 
Freilich  zeigen  dieselben  in  Bezug  auf  die  Beschalfenheit  des  Blutes  ziemlich 
deutliche  Unterschiede;  diese  sind  jedoch  nicht  so  konstant,  dass  man  nicht 
ofters  Uebergangsformen  antrifft.  Gemeinsam  ist  alien  drei  Krankheiten  die 
Anamie  mit  Kachexie,  die  Geneigtheit  zu  Blutungen  (namentlich  der  Retina), 
zu  Oedemen  und  Transsudationen  so  wie  auch  zu  Fettbildungen,  namentlich 
im  Herzen.  Diese  Krankheiten  sind  auch  identiscli  in  ihrer  Entstelmng,  ilirem 
Yerlauf  und  ihrem,  wenn  nicht  eine  geeignete  Behandlung  dazwischen  tritt, 
letalem  Ende.  Auch  die  grosse  Geneigtheit  zu  Riickfallen  haben  sie  mit- 
einander  gemein.  Endlich  bemerkt  man  bei  alien  dreien  in  gleicher  Weise 
das  Felilen  jedes  bemerkenswerthen  atiologischen  Momentes.  Was  letzteres 
betrifft,  willich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  Krankheiten  man chmal 
eine  akute  Form  annehmen,  dass  dann  ihre  Yerwandtschaft  mit  den  akuten 
Infektionskrankheiten  sehr  deutlich  ist  (mehrere  Beispiele  sind  gegeben)  und 
dass  auch  in  den  gewohnlichen  chronischen  Fallen  ihr  Auftreten  und  ihr  Gang 
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uns  oft  an  den  Charakter  der  Infektionskranklieiten  erinnern.  Ids  ist  also  selir 
wahrscheinlich,  dass  wir  liier  mit  specifischen  Infektionskranklieiten  zu  thnn 
haben.  Arsenik  wiire  dann  in  derselben  Weise  specifisch  wirkend  wie  Queck- 
silber  bei  Syphilis,  Chinin  bei  Malariainfektion  (um  nicht  vom  Eisen  bei  der 
Chlorose  zu  sprechen). 

Discussione 

Prof.  G.  Eummo  (Napoli):  Ha  adoperato  l’arsenito  di  sodio  a forti  dosi 
da  0.005  fino  a 0.025  per  via  ipodermica  nella  cura  della  pseudoleucemia  e 
leucemia  con  buoni  risultati.  La  cura  fu  attuata  per  occasione  e a scopo  tutto 
sintomatico.  il  degno  di  nota  un  caso  di  leucemia  grave  con  tumore  di  milza 
die  riempiva  meta  della  cavita  addominale,  e nel  quale  la  grande  tensione  della 
capsula  lienale  provocava  atroci  dolori  da  reclamare  la  splenectomia,  che  perb  il 
professor  Landi  non  voile  eseguire.  Le  iniezioni  di  arsenito  di  sodio  produssero 
una  considerevole  riduzione  della  milza  ed  un  miglioramento  nella  costituzione 
del  sangue.  Non  dice  con  cib  che  l’arsenico  sia  uno  specifico  delle  malattie  in 
parola,  ma  crede  die  valga  a indurre  favorevoli  moditicazioni  nell’infermo. 

Prof.  A.  Cardarelli  (Napoli) : Andie  io  ho  sperimentato  l’uso  dell’ar- 
senico  ad  alte  dosi,  ed  in  molti  casi  con  iniezioni  intraparenchimali,  nella 
milza;  ho  visto  qualche  buon  successo,  ma  il  piu  delle  volte  gli  infermi  sono 
raigliorati  alquanto  piu  con  Paria  di  campagna  e con  l’igiene,  anziche  con  le 
cure  fatte  in  clinica  ed  in  ospedali. 

Prof.  Salili  (Bern): 

TJeber  den  Einfluss  intravenos  injicirten  Blutegelextraldes  auf 
die  Thromb&nbildung . 

Ich  moclite  in  dem  Folgenden  kurz  uber  Yersuche  referiren,  welclie  mein 
Assistent  Dr.  Eguet  unter  meiner  Leitung  uber  den  Einfluss  des  Blutegel- 
extraktes auf  die  Thrombenbildung  angestellt  hat,  und  die  derselbe  in  extenso 
publiciren  wird.  Bekanntlich  hat  Haycraft  zuerst  nachgewiesen,  dass  der 
Blutegel  in  seinem  Kopftlieil  eine  Substanz  secernirt,  welche,  in  Form  eines 
Blutegelextraktes  dem  Blute  zugesetzt,  im  Stande  ist,  die  Gerinnung  desselben 
zu  verhindern.  Haycraft  hat  ausserdem  gezeigt,  dass  diese  Substanz  loslich  in 
Wasser,  unloslicli  in  Alkohol  ist,  dass  sie  auf  den  Siuigetliierorganismus  nicht 
giftig  wirkt  und  dass  sie,  dem  letzteren  einverleibt,  durch  den  Harn  ausge- 
schieden  wird.  Die  Wirkung  des  Blutegelextraktes  beruht  nacli  Haycraft  auf 
der  Zerstorung  des  Fibrinfermentes  durch  dasselbe,  und  zwar  olme  dass  dabei 
irgend  eine  morpliologisclie  Veranderung  des  Blutes  stattfindet.  Mehrere 
seither  erschienene  Arbeiten  (Dickinson,  Heinz,  Bohr  u.A.)  haben  sich  mit 
diesem  Gegenstand  naher  beschaftigt,  und  Landois  hat  zuerst  eine  praktische 
Anwendung  der  erwahnten  Beobachtungen  in’sAuge  gefasst,indem  er  empfalil, 
bei  der  Transfusion,  das  zu  injieirende  Blut  mit  Blutegelextrakt  zu  versetzen, 
um  die  Defibrinirung  zu  umgehen. 

Bei  den  nocli  nicht  vollig  anerkannten  und  doch  wolil  bestehenden, 
namentlich  durch  die  Untersuchungen  Hanau’s  ’)  wahrscheinlich  gemachten 

')  Fortschritte  der  Medicin  1886,  No.  12  u.  1887,  No  3.  InBetreffder  ulrigen  einschlii- 
gigen  Litteratur  verweise  ich  auf  die  Publikation  des  Herru  Dr.  Eguet. 
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Beziehungen  zwischen  Thrombenbildung  und  Blutgerinnung,  drangte  sich  dem 
Vortr.  die  Frage  auf,  wie  sich  die  Thrombenbildung  bei  einem  durch  intra- 
venose  Injektion  von  Blutegelextrakt  vorbehandelten  Tliier  verhalte.  Es  hatte 
diese  Fragestellung  ein  doppeltes  Interesse,  ein  theoretisches  und  einpraktisches. 
Das  theoretische  Interesse  lag  darin,  dass  sich  vielleicht  auf  diesem  Wege 
weitere  Aufschliisse  liber  das  Verhaltniss  zwischen  Thrombenbildung  und 
Gerinnung  gewinnen  liessen,  das  praktische  Interesse  gipfelte  in  der  Mogliclikeit, 
eine  allhillige  Thromben  verhiitende  Wirkung  des  Blutegelextraktes  inKrank- 
heitsfallen  von  recidivirender  Thromben- und  Infarktbildung,  wie  sie  ja  bei 
Herzkranken  so  haufig  vorkommt,  therapeutisch  zu  verwerthen. 

Die  gestellte  Aufgabe,  deren  experimentelle  Losung  Herr  Dr.  Eguet 
iibernahm,  gliederte  sich  naturgemass in  drei  Tlieile.  Es  handelte  sich  darum: 

1)  Eine  Versuchsanordnung  zu  tinden,  urn  bei  einem  nicht  mit  Blutegel- 
extrakt vorbehandelten  Thiere  mit  Sicherheit  und  unabhangig  von  Zufallig- 
keiten  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gefassbahn 
eiuen  makroskopisch  sichtbaren  Thrombus  zu  erzeugen; 

2)  Musste  die  extravaskulare,  gerinnungshindernde  Wirkung  des  Blut- 
egelextraktes quantitativ  am  Blute  der  betreffenden  Yersuchsthiere  geprtift 
werden,  um  Anhaltspunkte  fur  dieDosirungbei  der  intravaskularen  Anwendung 
am  lebenden  Thiere  zu  erhalten ; 

3)  Musste  die  Wirkung  des  Blutegelextraktes  auf  die  Thrombenbildung 
nnter  Verwerthung  der  Yersuchsreihen  1 und  2 am  lebenden  Tliier  studirt 
werden. 

Die  Yersuche  wurden  ausschliesslich  an  Kaninclien  angestellt. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  einzige  zuverlassige  Methode,  um  in  kurzer  Zeit 
an  bestimmter  Stelle  einen  makroskopischen  Thrombus  zu  erzeugen,  die 
Einfuhrung  von  Fremdkorpern  in  die  Gefassbahn  ist.  Als  Fremdkorper  diente 
eine  Borste,  welche  von  der  Vena  maxillaris  externa  aus  leicht  bis  in  die  Yena 
jugularis  ext.  vorgeschoben  und  durch  eine  Ligatur  in  ihrer  Lage  fixirt  werden 
konnte.  10  Minuten  nach  der  Einfuhrung  einer  solchen  Borste  war  dieselbe 
ausnahmslos  mit  einem  gleichmassigen  dicken  weissrothlichen  Thrombus 
iiberzogen. 

Um  Anhaltspunkte  fur  die  quantitativen  Werhiiltnisse  der  Wirkung  des 
Blutegelextraktes  zu  gewinnen,  musste  zunachst  die  zweckmassigste  Art  der 
Extraction  festgestellt  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  das  mittels  heissen  Wassers 
hergestellte  Infus  der  Blutegel  das  Decoct  derselben,  andererseits  aber  auch 
das  kalte  Infus  an  Wirksamkeit  iibertraf  und  es  wurde  denn  auch  fur  die 
weiteren  Versuche  ausschliesslich  das  heiss  angefertigte  Infus  verwendet.  Die 
Koncentration  wurde  so  gewahlt,  dass  jeweilen  ein  zerschnittener  Blutegel  mit 
5 ccm  Wasser  infundirt  wurde.  Die  Fliissigkeit  blieb  24  Stunden  auf  den 
Thieren  stehen.  Das  Infus  wurde  stets  ganz  frisch  verwendet,  da  seine  Wirk- 
samkeit mit  dem  Alter  abnimmt.  Die  quantitative  Prufung  der  gerinnungs- 
liindernden  Wirkung  dieses  Priiparates  an  Kaninchenblut  ergab,  dass  das 
Infus  von  einem  Egel  geniigte,  um  20 — 25  ccm  Kaninchenblut  absolut, 
d.  h.  fiir  wenigstens  8 Tage,  gerinnungsunfahig  zu  machen. 

Gestiitzt  auf  diese  Erfahrungen  konnte  nun  zu  den  Versuchen  am 
lebenden  Thier  geschritten  werden.  Es  wurde  dabei  folgendermassen  ver- 
fahren:  15 — 20  Minuten  nachdem  in  die  eine  Vena  jugularis  die  Borste  einge- 
fiihrt  war,  zu  einer  Zeit  also,  wo  man  mit  Sicherheit  annehmen  konnte,  dass 
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sich  an  derselben  ein  Thrombus  gebildet  hatte  (der  zur  Kontrolle  dienen 
■sollte),  wurde  auf  der  namlichen  Seite  das  Blutegelinfus  in  die  Vena  jugularis 
injicirt  und  hierauf  aucli  in  die  andere  Vena  jugularis  eine  Borste  eingefiihrt. 
Nacli  weiteren  20 — 40  Minuten  wurde  das  Thier  getodtet  und  nachgesehen, 
-ob  sicli  aucli  auf  der  zweiten  Seite  der  Thrombus  gebildet  hatte,  oder  ob  sein 
Zustandekommen  durch  die  vorausgegangene  Injektion  von  Blutegelinfus 
verbindert  worden  war.  Bei  der  Bestimmung  der  Dosis  bei  diesen  Versuchen 
wurde  zuniichst  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  das  Blutegelinfus 
•gleich  intensiv  auf  die  Thrombenbildung  wirke  wie  auf  die  Gerinnung,  es 
wurde  also  die  Dosis  so  gewahlt,  dass  auf  je  20  ccm  der  (zu  */,,  des  Kiirper- 
gewichtes)  berecbneten  Blutmenge  das  Infus  eines  Egels  kam.  Es  ergab  sich 
in  der  That,  dass  in  diesen  Dosen  das  Infus  die  Thrombenbildung  mit  Si- 
•cherheit  verbindert.  Da  nun  aber  offenbar  das  cirkulirende  Blut  besser  gegen 
Thrombenbildung  gesclhitzt  ist  als  das  extravaskukire  Blut  gegen  Gerinnung, 
so  lag  es  nahe  zu  vermnthen,  dass  die  Thrombenbildung  auch  durch  gerin- 
gere  Dosen  verbindert  werden  konne.  Dies  verhielt  sich  in  der  That  so,  und 
mehrfache  Versuche  ergaben,  dass  das  Infus  eines  Egels  auf  je  50 — 60  ccm 
der  berecbneten  Blutmenge  geniigt,  urn  fur  einen  Zeitraum  von  wenigstens 
40-  Minuten  die  Thrombenbildung  absolut  zu  verhindern.  Die  Dauer  der 
Wirkung  ist  aber  eine  beschriinkte.  Die  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung 
liegt  in  der  raschen  Ausscheidung  des  Blutegelextraktes  durch  die  Nieren. 
In  der  That  liess  sich  nacli  Ablauf  jener  Zeitdauer  stets  die  Ausscheidung  der 
'■Substanz  in  den  Harn  an  der  schwiirzlichen  Farbung  des  letzteren1)  erkennen. 
Wabrscheinlich  liisst  sich  aber  durch  Anwendung  grosserer  Dosen,  wie  sie  nacli 
dem  Folgenden  zulassig  sind,  die  Wirkung  auf  mehrere  Stunden  ausdehnen. 

Diese  Versuche  ergaben  zuniichst  in  theoretischer  Beziehung,  dass  un- 
beschadet  der  modernen  Auffassung,  wonach  bei  der  Thrombenbildung  stets 
eine  Ablagerung  morphotischer  Elemente,  niimlich  von  weissenBlutkorperchen 
nnd  Blutplattchen  stattfindet,  docli  ein  Zusammenhang  zwischen  Gerinnung 
und  Thrombenbildung  besteht  nnd  zwar  wolil  in  dem  Sinn,  dass  zur  Bildung 
■eines  Thrombus  neben  der  Ablagerung  von  zelligen  Elementen  aucli  die  Ge- 
rinnung und  zwar  wolil  gerade  die  beim  Zerfall  der  abgelagerten  Elemente 
zu  Stande  kommende  Gerinnung  eine  Rolle  spielt.  Wabrscheinlich  verhalt 
sich  die  Sache  so,  dass,  falls  dieser  Zerfall  und  damit  die  Gerinnung  verbindert 
wird,  dann  auch  wegen  der  fehlenden  Adhasion  der  Elemente  eine  erhebliche 
Ablagerung  von  weissen  Blutkorperchen  und  Blutplattchen  niclit  zu  Stande 
kommt.  Es  scheinen  die  mitgetheilten  Versuche  eine  schwerwiegende  Bestii- 
tigung  der  Anschauungen  Hanau’s2)  fiber  die  Beziehungen  zwischen  Thromben- 
bildung nnd  Gerinnung  zu  ergeben. 

In  Betreff  der  praktischen  Seite  der  Frage,  namlich  der  Moglichkeit, 
die  Thrombenbildung  therapeutisch  zu  verhindern,  liisst  sich  nocli  niclits 
Bestimmtes  sagen.  Die  ersteBedingung  fur  die  Vornahme  derartiger  Versuche 
an  Menschen  ist,  dass  das  Blutegelinfus  in  diesen  grossen  Dosen  lceine  toxische 
Wirkung  entfalte.  Die  zur  Entscheidung  dieser  Frage  vorgenommenen  Ver- 
suche ergaben  nun  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  sclion  Haycraft  von 
•der  Ungiftigkeit  der  Substanz  gesagt  hatte,  dass  man  einem  Kaninchen  selbst 


’)  Das  Blutegelinfus  ist  stark  pigmenthaltis. 
s)  A.  a.  0. 
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das  Doppelte  und  Dreifache  der  zur  Yerhinderung  der  Thrombenbildung 
erforderlichen  Dosis  binnen  wenigen  Tagen  mehrmals  wiederholt  oline  irgend 
einen  Nachtheil  injiciren  kann.  Es  ist  freilich,  da  die  therapeutische  Wirkung 
hauptsachlich  bei  Cirkulationsstorungen  in  Betracht  kommen  wiirde,  auch 
nocli  speciell  zn  prufen,  ob  das  Blutegelextrakt  nicht  den  Blutdruck  erniedrigt. 
An  diese  Moglichkeit  ist  zu  denken,  weil  das  ebenfalls  die  Blutgerinnung 
verliindernde  Pepton  diese  Wirkung  auf  den  Blutdruck  in  exquisitester  Weise 
besitzt.  Jedocli  ist  liervorzuheben,  dass  die  Wirkung  des  Blutegelextraktes 
auf  die  Gerinnung,  wie  fruhere  Forscher  gezeigt  haben,  eine  principiell 
von  derjenigen  des  Peptons  verschiedene  ist  und  namentlicb,  dass  das  Pepton 
im  Gegensatz  zum  Blutegelextrakt,  erst  in  selir  grossen,  auch  sonst  in- 
tensiv  toxisch  wirkenden  Dosen  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  verhindern  im 
Stande  ist.  Immerhin  ist  die  Frage  nach  einer  allfalligen  Beeinflussung  des 
Blutdrucks  durch  Blutegelinfus  nocli  direkt  zu  prufen  ‘). 

Ein  scliwerwiegendes  Hinderniss  fiir  die  therapeutiscbe  Anwendung  diirfte 
aber  jedenfalls  die  kurze  Dauer  der  Wirkung  des  Mittels  sein,  welche  es 
nothwendig  machen  wiirde,  die  ohnehinschon  grosse  MengedesBlutegelinfuses 
wiederholt  einzuverleiben.  Wenn  man  die  erwahnte  Minimaldose,  die  fiir 
Kaninchen gefunden wurde  (1  Blutegel  auf  50 — 60  ccm  Blut)  zu  Grunde  legt„so 
wiirde  man  fur  einen  130  Pfund  schweren  Mensehen  nicht  weniger  als  80 — 90 
Blutegel  und  dabei  diese  Dose  wiederholt  verbrauchen.  Das  zu  einer  derartigen 
Therapie  erforderliche  Aqu ari urn  diirfte  vorlaufig  noch  nicht  j edem  Praktiker  zu 
Gebote  stehen.  Auch  abgeselien  von  dieser  ausserlichen  Schwierigkeit  miissen 
noch  eine  Anzahl  Yorfragen  erledigt  werden,  bevor  man  an  die  therapeutiscbe 
Anwendung  beim  Mensehen  denkt.  Es  sind  auf  der  Berner  medieinischen  Klinik 
nach  dieser  Richtung  liin  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht  genommen. 

Discussione 

Prof.  Baumler  (Freiburg  i.  B.J:  fragtden  Yortragenden,  ob  er  Versuche- 
angestellt  babe  iiber  den  Einfluss  des  Blutegelextraktes  auf  den  Blutdruck, 
beziehungsweise  auf  das  Herz.  Er  stelle  diese  Frage,  weil  vielleicht  dio 
Anwendung  des  Blutegelextraktes  von  Nutzen  sein  konnte  in  Fallen  in  wel- 
chen  im  Herzen  sicli  Thromben  bilden,  die  durch  Embolisirung  der  Lungenar- 
terie  den  Tod  herbeifiihren  konnen,  wie  in  Fallen  von  Ileotyphus,  Influenza  u.  a. 
Infectionskrankheiten,  oder  bei  Verfettung  des  Herzmuskels. 

Prof.  Salili  antwortet,  dass  er  hieriiber  keine  Yersuche  angestellt  hat. 

Doct.  J.  E.  Monjaras  (Mexique) : 

Composition  moyenne  du  sang  chez  les  habitants  de  Saint-Louis 
Potosi  {Mexique). 

En  observant  les  divers  types  nosologiques,  nous  rencontrons,  dans 
presque  tous,  des  alterations  du  sang,  alterations  qui  sont  parlois  la  cause 
principale  du  processus  morbide,  et,  parfois,  comme  les  intermediates  obliges 
entre  les  causes  des  maladies  et  les  manifestations  qui  les  caracterisent. 

Anmerkung  bei  der  Korrectur:  Wie  ich  seither  bemerkte  hat  R. Heidenhain  bei  Anlass 
seiner  Arbeit  liber  Lymphbildung  dorartige  Yersuche  angestellt  und  dabei  gefunden  dass  der 
Blutdruck  durch  das  Blutegelextrakt  nicht  beeinfhisst  wird.  Vgl.  R.  Heidenhain,  Yersuche  u.  Flagon 
zur  Lehre  von  der  Lymplibildung.  Pfliiger’s  Archiv  1891.  Bd.  49,  S.  251. 
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Quand  la  quantite  du  sang  diminue  ou  fait  completement  defaut  dans 
l’organe  cellulaire,  et,  par  extension,  dans  le  tissu  meme  qui  doit  le  recevoir, 
la  gangrene  tue  ces  tissus  et  les  separe  ainsi  de  1’organisme  gene'ral  dont 
la  vie  pent  arriver  a etre  compromise. 

Les  modifications  qualitatives  du  sang  produisent  des  maladies  gene- 
rales  qui  peuvent  se  terminer  par  la  mort  du  patient. 

Enfin,  une  certaine  alteration  du  sang  pent  produire  la  maladie  dite  de 
la  nutrition,  qui  ayant  son  point  de  depart  dans  un  groupe  d’elements  ana- 
tomiques  est  susceptible  de  se  generaliser ; les  causes  principals  sont  les  mau- 
vaises  conditions  hygieniques,  les  desordres  dans  le  regime,  les  exces  de 
tout  genre,  etc.  Kile  peut  egalement  produire  certaines  maladies  qui,  agis- 
sant  des  l’enfance,  laissent  comme  consequence  une  modification  des  cel- 
lules. Ces  maladies  ainsi  contractees  se  transmettent  ensuite  aux  descendants. 

Nous  voyons  done  que  l’hematologie  est  une  des  bases  fondamentales 
<le  la  pathologie  generale;  elle  nous  donne  la  clef  d’une  multitude  de 
processus  morbides;  en  un  mot,  elle  joue  un  grand  role  dans  toutes  les 
branches  biologiques,  et,  comme  le  dit  Hayem,  elle  recueille  les  diverses 
notions  de  rhumorisme  ancien  pour  les  rajeunir  et  les  completer  a la  lu- 
miere  des  decouvertes  modernes  de  l’anatomie,  de  la  pbysiologie,  de  la 
chimie  biologique  et  de  la  pathologie. 

Ces  notions  m’ont  fait  de'dier  mes  recherches  a l’etude  du  sang  des  habi- 
tants de  la  ville  ou  jere'side,  San  Luis  Potosi  (Mexique),  et  m’ont  engage'  a 
e'erire  ce  memoire,  ou  il  n’est  question  que  de  la  composition  moyenne 
normale  du  sang. 

J’ai  obtenu  ce  resultat  en  etudiant  la  moyenne  des  globules  rouges, 
en  prenant  le  chiffre  maximum  et  le  minimum.  J’ai  procede  de  meme  a 
1 egard  des  globules  blancs,  de  la  relation  qui  existe  entre  les  deux , de  la 
-quantite  moyenne  d’bemoglobine,  de  la  relation  entre  celle-ci  et  le  nombre 
de  globules  rouges  et  blancs,  et  de  leur  forme. 

Le  present  memoire  est  un  extrait  de  150  analyses  pratiquees  sur  des 
individus  jeunes  et  sur  des  adultes  des  deux  sexes.  Les  sujets  ont  ete'  choisis 
parmi  ceux  qui  presentaient  un  etat  de  sante  apparemment  normal  n’ayant 
aucun  antecedent  pathologique  capable  d’influer  sur  la  composition  du  sang. 

. -k.eurs  occupations  ou  leurs  metiers  etaient  de  nature  a leur  permettre 
de  joun  de  1 air  libre,  sans  etre  renterme's  dans  d’e'troits  reduits  ou  l’hematose 
aui ait  ete  incomplete;  c etaient,  en  un  mot,  des  gens  livre's,  par  leurs  occupa- 
tions, a un  exercice  physique  actif,  quoique  modere.  J’ai  pratique  toutes  mes 
operations,  toujours  a la  meme  heure,  de  8 a 10  lienres  du  matin,  en  em- 
ployant  pour  toutes  les  memes.  procedes  et  les  memes  appareils. 

a gre  toutes  ces  precautions,  l’analyse  du  sang  m’a  demontre  com- 
tnen  I examen  exterieur  des  personnes  est  trompeur  et  combien  il  est  ne- 
cessaire  de  1 appro fondir,  par  la  dite  analyse,  pour  obtenir  la  verite,  car, 
amsi  quon  le  verra  dans  l’annexe,  ces  analyses  ont  donne  un  chiffre  bien 
mterieur  a la  moyenne  generale  trouvee  dans  les  150  observations,  dans 
quelques  cas,  et  bien  superieur  dans  d’autres,  bien  que  les  uns  et  les  autres 
presentassent  la  meme  apparence. 

. Je  dois  avortir  ,(lue  Parmi  les  observations  citees  dans  l’annexe,  il  n’en 
existe  aucune  qui  ait  presente  une  alteration  dans  la  forme  des  globules 
rouges  et  blancs.  & 
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Ces  circonstances  me  font  appeler  1’attention  des  observateurs  snr  la 
valeur  variable  qne  pent  avoir  nne  moyenne  selon  la  preponderance  des: 
chiffres  eleves  on  des  chiffres  bas  dans  l’ensemble  des  observations,  ainsi. 
qne  sur  l’importance  qne  penvent  avoir  les  chiffres  extremes. 

On  doit  garder  la  meme  reserve  vis-a-vis  dn  resultat  obtenu,  car  il 
variera  selon  le  gronpe  social  choisi  pour  les  observations.  Comme  je  l’ai. 
dit,  toutes  mes  observations  sur  les  liommes  ont  ete  faites  sur  des  individus 
appartenant  a une  meme  classe  sociale  et  ayant  presque  les  memes  liabitudes : 
tons  appartenaient  a la  police.  Quant  aux  femmes,  presque  toutes  etaient 
des  domestiques  on  des  marchandes,  mais  j’ai  touj ours  recherche  celles  qui. 
vivaient  dans  des  circonstances  analogues. 

Pour  la  numeration  des  globules  rouges  et  blancs,  j’ai  employe  les  ins- 
truments invented  par  Hayem,  et  je  me  suis  attache  strictement  a la  technique- 
qu’il  preconise.  Pour  l’examen  de  la  quantite  d’he'moglobine  contenue  dans 
un  volume  de  sang  donne,  j’ai  employe  le  proce'de  de  M.  Henocque  et  je  me- 
suis  servi  des  instruments  dont  il  est  1’inventeur. 

Resultat  obtenu  dans  les  observations. 

La  forme,  la  couleur  et  la  consistance  des  elements  anatomiques  du 
sang,  observe's  chez  150  personnes,  ne  different  pas  sensiblement  des  observa- 
tions recueillies  en  Europe.  Le  cbiffre  le  plus  eleve  de  globules  rouges  que 
j’ai  obtenu  dans  le  sang  cle  100  liommes  a ete  de  7,006,000  par  millimetre- 
cube;  ce  cas  s’est  pre'sente  chez  un  individu  age  de  37  ans,  agent  de  police,  et 
vivant  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques;  le  cbiffre  le  plus  bas,  2,945,000,. 
a ete  trouve  chez  un  autre  individu,  age  de  19  ans,  egalement  agent  de  police, 
mais  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygieniques. 

La  moyenne  gene'rale  obtenue  dans  les  100  analyses  a ete  de  4,830,000. 

La  moyenne  obtenue  dans  44  observations  qui  presentaient  un  cbiffre 
superieur  a la  moyenne  generate  a ete  de  5,447,000. 

La  moyenne  obtenue  dans  56  observations  qui  offraient  un  chiffre  infe- 
rieur  a la  moyenne  generate  a ete  de  4,330,303. 

La  quantite  la  plus  grande  de  leucocytes  par  millimetre  cube  a ete  de 
13,175  chez  un  individu  dont  le  sang  a donne  5,425,000  globules  rouges 
par  millimetre  cube,  et  la  quantite  la  plus  faible  de  leucocytes  a ete  de  775 
chez  un  individu  dont  le  sang  a donne  5,223,000  globules  rouges. 

La  moyenne  generate  de  globules  blancs  obtenue  sur  cent  experiences: 
pratiquees  sur  des  jeunes  gens  et  des  adultes  a ete  de  5,342. 

La  moyenne  obtenue  dans  47  experiences  pratiquees  sur  du  sang  d’homme 
qui  presentait  un  chiffre  supe'rieur  a la  moyenne  generate  a ete  de  7,706. 

La  moyenne  obtenue  dans  53  observations  qui  offraient  un  chiffre  infe- 
rieur  a la  moyenne  generate  a ete  de  5,466. 

Le  chiffre  le  plus  eleve  de  globules  rouges  que  j’ai  obtenu  dans  le 
sang  de  50  femmes,  jeunes  filles  et  adultes,  a ete  de  6,200,000  par  milli- 
metre cube,  chez  une  servante  agee  de  23  ans ; et  le  chiffre  le  plus  bas  a 
ete  de  2,759,000  chez  une  femme  de  27  ans,  sans  profession. 

La  moyenne  obtenue  dans  les  50  experiences  pratiquees  sur  des  femmes 
a ete  de  4,655,200. 

La  moyenne  obtenue  dans  30  observations  qui  donnaient  un  chiftre  su- 
pe'rieur a la  moyenne  generate  a ete  de  4,909,000. 
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La  moyenne  obtenue  dans  20  observations  presentant  un  chiftre  infeiieur 
a la  moyeane  generate  a ete  de  4.017,350. 

La  quantite  la  plus  grande  de  leucocytes  par  millimetre  cube,  renc on- 
tree  dans  le  sang  de  l’une  des  50  femmes  observees,  a ete  de  11,625  chez 
nine  rperaenne  qui  a donne  4,887,000  globules  rouges  par  millimetre  cii be ; 
•et  la  quantite  moindre  a ete  de  775  cliez  une  personne  qui  a eu  4,340,11 
globules  rouges  par  millimetre  cube. 

II  taut  remarquer  que  c’est  la  meme  quantite  minime  de  leucocytes  ob- 
tenue  dans  les  cent  observations  faites  sur  des  homilies. 

La  moyenne  de  leucocytes  obtenue  dans  les  50  observations  de  femmes 

.•a  dte  de  6002.  . , 

La  moyenne  obtenue  dans  le  sang  de  26  femmes  qui  ont  donne  un  clnttre 

«uperieur  a la  moyenne  generate  a ete  de  7838.  ... 

La  moyenne  obtenue  dans  34  observations  qui  ont  donne  un  chiftre  m- 
ierieirr  a la  moyenne  generate  a ete  de  4011. 

Relation  entre  les  globules  rouges  et  blancs. 

Le  chilfre  plus  grand  qui  exprime  cette  relation  a ete  de  1 pour  5,600 
<chez  iiune  marchande,  agee  de  38  .ans,  et  de  laquelle  j’ai  obtenu  4,340,000 
globules  rouges  pour  775  blancs.  Le  chilfre  moindre  a ete  de  1 pour  15  chez 
un'jeuae  homnie  de  21  ans. 

; Entre  ces  deux  extremes  il  y a eu  beaucoup  d’intermediaires ; de  plus, 
jje  dois-dire  quesuries  150  observations  que  j’ai  faites,  125  ont  manifesto 
une  relation  supe'rieure  a 1 pour  500  — ce  qui  est  la  proportion  obtenue  par 
Hayem  a Paris — et  contrairement,  dans  25  observations,  la  relation  a ete 
nnferienre  a 1 pour  500. 

Quant  anx  dimensions  des  globules  rouges,  jedoisavertir  que  dans  presque 
‘toutes  mes  observations  les  globules  de  dimensions  superieures  (6  mm.  a 8 mm.) 
<ont  predomine  et  je  ©onsidere  comme  inappreciable  et  ne  valant  pas  la  peine 
.d’etre  pais  en  consideration,  lenombre  d’observations  dans  lesquelles  predomi- 
rnaient  ides  globules  de  dimensions  inferieures  a 6 mm.  on  superieures  a 8 mm. 

La-plus  grande  quantite  d’hemoglobine  (13  pour  cent)  a ete  trouvee  chez 
mn : autre  regent  de  police,  de  26  ans,  qui  a eu  4,712,000  globules  rouges 
•et  6975  Manes;  de  meme  que  chez  une  femme  agee  de  18  ans,  commeiyante, 
•dont  le  sang  a presente  4J23,000  globules  rouges  et  3875  blancs. 

Le  chiftre  maximum  giCatteignent  les  observations  faites  sur  les  cin- 
<qutmte  femmes  a e'te'  de  11  qjour  cent. 

La  moyenne  des  50  observations  de  femmes  a donne  8,5  pour  cent. 

La  moyenne  des  65  obsarvations  d’hommes  a donne  10  pour  cent. 

En  general,  ees  chiftres  -BL'iit  inferieurs  a ceux  releves  par  M.  Henocque, 
a Paris.,  et  ne  sont  pas  en  etrofii  e relation  -avec  le  nombre  de  globules  rouges. 

Les  etudes  que  j’ai  faites  chez  les  habitants  de  San  Luis  Potosi,  ville 
situee  a,  1903  metres  d’altitiade',  eta  120  loilometres  de  la  ligne  tropicale, 
sur  torts  les  elements  anatomique.  s du  sang  -et  icussi  sur  la  quantite  moyenne 
pour  cent  d he’mogj.obine,  m’assurent  que,  cliez  ces  habitants,  la  moyenne  d’he- 
moglobiins  est  interieure  a celle  obtenue  oar  M.  IKnocque  a Paris  et,  dans 
cette  cdi-eoBstance,  eLles  demontrent  egalem  ent  ila  diminution  de  l’oxygene  dans 
le  sang  puisqu  il  est  jirouve  et  admit  • par  tons  squ’iZ  /g  a une  in  time  relation, 
entre  In  gmmUte  tie  I’hemoglobine  t't  celle  (le .I’oxyjpne. 
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11  faut  chercher  la  cause  de  cette  inferiorite  non  seulement  dans  1’altitude, 
mais  aussi  dans  la  latitude,  et  dans  les  conditions  hygieniques  des  personnes 
choisies  pour  les  observations. 


Annexe  au  travail  sur  la  composition  moyenne  du  sang  chez 
les  habitants  de  la  ville  de  San  Luis  Potosi  (Mexique). 


Numero 
de  orden 

Oficio  6 profecion 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojos 

Numero 
de  globulos 
blancos 

Relaeidn 

entre 

os  globulos 

n 'jes 

y blancos 

Proporeion 
por  100 
de 

liemoglo- 

vina 

1 

Domestico  . . . 

19  aims 

5,034,000 

4,599 

, 1 
1105 

3 Vs  P-  c. 

2 

Id.  ... 

26 

id. 

4,526,000 

4,960 

1 

912 

4 */*  p.  C. 

3 

Id.  ... 

21 

id. 

4,278,000 

3,720 

1 

115 

3 % p.  c. 

4 

Id.  ... 

18 

id. 

5,828,000 

11,160 

1 

522 

4 7„  p.  c. 

5 

Id.  ... 

23 

id. 

5,332,000 

6,200 

GO  1 

ol 

4 7s  P-  c. 

6 

Id.  ... 

22 

id. 

5,363,000 

3,100 

1 

172 

4 7S  p.  c. 

7 

Id.  ... 

24 

id. 

5,208,000 

6,200 

-11 

loo 

5 p.  c. 

8 

Id.  ... 

53 

id. 

4,402,000 

11,160 

1 

394 

5 V*  p-  c. 

9 

Impresor  . . 

23 

id. 

4,216,000 

6,200 

1 

680 

4 7*  p.  c. 

10 

Albafiil  .... 

2T 

id. 

4,185,000 

4,960 

|CO 

r*  si 
loo 

37  Vs  P-  c. 

11 

Jornalero  . . . 

26 

id. 

4,631,000 

2,480 

i 

1887 

4 V4  p.  c. 

12 

Farmaceutico.  . 

> 

35 

id. 

3,596,000 

4,340 

1 

828 

1 

752 

4 76  p-  c. 

13 

Doctor  .... 

30 

id. 

4,664,000 

6,200 

5 Vs  p.  c. 

14 

Domestico  . . . 

25 

id. 

4,154,000 

1,240 

1 

3350 

5 V8  P-  c. 

15 

Policia  .... 

39 

id. 

5,053,000 

12,640 

1 

399 

6 V,  p.  c. 

16 

Id 

35 

id. 

4,681,000 

6,200 

1 

755 

5 Vo  p.  c. 

17 

Id 

34 

id. 

5,611,000 

8,060 

1 

696 

6 Va  p.  c. 

Mon  jar  as.  Composition  du  sang  cliez  les  Mexicains. 
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g S 
ft 

T O 
■3 

Oficio  6 profecion 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojos 

Numero 
do  globulos 
blancos 

Relaeion 

entre 

los  globulo 
rojos 

y blaneos 

Proporcion 
por  100 
3 de 

hemoglo- 
vina 

18 

Policia  .... 

20 

anos 

6,014,000 

6,200 

1 

970 

6 V.  p.  C. 

19 

Id 

34 

id. 

6,572,000 

3,100 

1 

2120 

6 7,  p.  C. 

20 

Id 

29 

id. 

5,053,000 

2,480 

1 

2037 

6 V,  p.  C. 

21 

Id 

33 

id 

4,061,000 

4,960 

1 

818 

4 7,  p.  C. 

22 

Id 

30 

id. 

5,890,000 

5,580 

1 

1055 

5 7a  p.  C. 

23 

Id 

27 

id. 

4,991,000 

7,440 

1 

672 

6 1/l  p.  c. 

24 

Id 

30 

id. 

4,185,000 

1,264 

1 

1055 

5 7a  p.  C. 

25 

Id 

30 

id. 

4,743,000 

3,720 

1 

1436 

4 7.  p.  c. 

26 

Id 

37 

id. 

6,200,000 

5,580 

1 

1111 

6 7.  p.  c. 

27 

Id 

37 

id. 

7,006,000 

3,100 

00 
, o 

5 7a  p.  c. 

28 

Id 

34 

id. 

5,890,000 

5,580 

1 

1055 

5 7.  p.  c. 

29 

Id.  ... 

22 

id. 

5,146,000 

4,960 

1 

5 p.  c. 

1073 

30 

Id 

21 

id. 

5,115,000 

10,540 

1 

484 

5 7.  p.  c. 

31 

Id 

28 

id. 

5,704,000 

9,3C0 

1 

613 

6 7a  p.  c. 

32 

Id 

26 

id. 

6,200,000 

9,300 

1 

666 

6 7 , p.  C. 

33 

Id-  .... 

23 

id. 

4,371,000 

4,960 

1 

881 

4 7a  p.  C. 

34 

Id 

19 

id. 

6,045,000 

6,200 

1 

975 

4 7a  p.  C. 

35 

Id 

30 

id. 

3,441,000 

3,720 

1 

925 

9-5  p.  c. 
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Niimero 
de  orden 

Oficio  6 

profecion 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojos 

Niimero 
de  globulos 
blancos 

Relacion 

entre 

los  globulos 
rojos 

y blancos 

Proporcion 
por  100 
de 

hemoglo- 

vina 

36 

Policia 

. 

28  aSos 

4,588,000 

3,720 

1 ^ 
1233 

11  p.  C. 

37 

Id. 

.... 

38 

id. 

4,218,000 

11,160 

1 

377 

12  p.  C. 

38 

Id. 

.... 

42 

id. 

4,092,000 

6,820 

1 

600 

11  p.  C. 

39 

Id. 

.... 

34 

id. 

4,374,000 

6,820 

1 

641 

13  p.  C. 

40 

Id. 

. . 

28 

id. 

5,115,000 

6,820 

1 

750 

13  p.  C. 

41 

Id. 

26 

id. 

. 4,400,000 

1,240 

1 

3548 

11-5  p.  C. 

42 

Id. 

.... 

25 

id. 

4,371,000 

3,100 

1 

1410 

11  p.  c. 

43 

Id. 

.... 

43 

id. 

4,898,000 

9,300 

1 

526  1 

11  p.  c. 

44 

Id. 

.... 

37 

id. 

4,681,000 

4,960 

1 

943 

13  p.  c. 

45 

Id. 

. . . . 

20 

id. 

4,743,000 

6,200 

1 

765 

9-5  p.  c. 

46 

Id. 

.... 

23 

id. 

4,371,000 

3,100 

1 

1410 

10  p.  c. 

47 

Id. 

.... 

25 

id. 

4,557,000 

2,480 

1 

1837 

9-5  p.  c. 

48 

Id. 

. 

26 

id. 

3,875,000 

3,792 

1 

1021 

9-5  p.  c. 

49 

Id. 

. . . . 

30 

id. 

4,743,000 

6,200 

1 

765 

9-5  p.  c. 

50 

Id. 

.... 

24 

id. 

4,271,000 

2,572 

1 

1551 

9-5  p.  c. 

51 

Id. 

.... 

30 

id. 

4,495,000 

4,921 

1 

9l3 

9-5  p.  c. 

52 

Id. 

19 

id. 

2,945,000 

4,650 

1 

635 

9 p.  c. 

53 

Id. 

.... 

31 

id. 

4,991,000 

6,633 

1 

752 

9 p.  c. 

Mon  jar  is,  Composition  'In  sang  chez  less  Mexicaing. 
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g o 

II 

•5 

Y-2 

Oficio  6 profedOn 

Eda/J 

N timer'/ 

<ie 

glObalo*  rojo* 

N timer'/ 
4e  globui'j* 
b lane'/* 

Relaei'io 

entre 

1cm  gl'/bakr 
rojon 
y blanc'/x. 

J'r'/p'/rei'/fj 
por  100 
k de 

! tKnMglo- 
vi/ia 

54 

Policia  .... 

30  affos 

3,968,000 

3,100 

1 

iWj 

9 p.  C. 

55 

Id 

32 

id. 

3,782,000 

5,425 

1 

698 

11  p.  C. 

56 

Id 

22 

id. 

4,154,000 

3375 

J_ 

1072 

12  p.  C. 

57 

Id 

31 

id. 

4,216,000 

10350 

1 

228 

11  p.  C. 

58 

Id 

26 

id. 

4, 402,000 

3,875 

1 

1136 

9-5  p.  c. 

59 

Id 

28 

id. 

4,464,000 

6300 

1 

720 

11  p.  c. 

60 

Id 

42 

id. 

4,526,000 

2,628 

1 

1722 

9-5  p.  c. 

61 

Id 

22 

id. 

4,650,000 

2,812 

1 

1653 

11  p.  c. 

62 

Id 

28 

id. 

4,712,000 

531/; 

1 

729 

9-5  p.  c. 

63 

Id 

33 

id. 

4,473,000 

2312 

1 

1590 

11-5  p.  c _ 

64 

Id 

27 

id. 

5,425,000 

13,175 

1 

411 

9-5  p.  c. 

65 

Id.  . . 

44 

id. 

5,146,000 

4,704. 

1 

1093 

10  p.  c. 

66 

Id 

36 

id. 

3,875,000 

3,100 

1 

1250 

11  p.  c. 

67 

Id 

26 

id. 

5,239,000 

3,875 

1 

1352 

11  p.  c. 

68 

Id 

28 

id. 

4,774,000  | 

4,650 

1 

1026 

9-5  p.  c. 

69 

Id 

25 

id. 

5,301,000 

3375 

1 

1368 

11-5  p.c~ 

70 

Id 

24 

id. 

4.650,000 

2312 

1 

1657 

9-5  p.  c. 

71 

i 

1 

29 

id. 

4,991/)00 

9,300 

1 

536 

9-5  p.  c. 
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Numero 
de  orden 

Oflcio  6 profecion 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojos 

Numero 
de  globulos 
blancos 

Relacion 

entre 

los  globulos 
rojos 
y blancos 

Proporcion 
por  100 
de 

hemoglo- 

vina 

72 

Policia  .... 

21 

aSos 

5,372,000 

6,200 

1 

866 

9-5  p.  C. 

73 

Id 

24 

id. 

4,898,000 

5,525 

1 

868 

10  p.  'C. 

74 

Id 

28 

id. 

6,109,000 

6,048 

1 

1010 

9 p.  c. 

75 

Id 

26 

id. 

4,712,000 

6,975 

1 

673 

6-5  p.  c. 

76 

Id 

28 

id. 

6,014,000 

6,633 

■i 

1 

906 

8 p.  c. 

77 

Id 

32 

id. 

5,177,000 

1,550 

1 

3340 

8 p.  c. 

78 

Id 

24 

id. 

3,410,000 

6,200 

1 

550 

9-5  p.  c. 

79 

Id 

35 

id. 

3,999,000 

9,300 

1 

430 

9-5  p.  c. 

80 

Id 

30 

id. 

5,425,000 

7,370 

1 

735 

13  p.  c. 

81 

Id 

22 

id. 

4,805,000 

5,425 

1 

885 

9-5  p.  c. 

82 

Id 

29 

id. 

5,921,000 

3,685 

1 

1625 

9-5  p.  c. 

83 

Id 

25 

id. 

4,495,000 

7,400 

1 

607 

9 p.  c. 

84 

Id 

27 

id. 

4,960,000 

3,875 

1 

1280 

9-5  p.  c. 

85 

Id.  . . . 

33 

id. 

4,959,000 

1,525 

1 

3251 

9-5  p.  c. 

86 

Filarmonico  . . 

43 

id. 

4,557,000 

10,850 

1 

2463 

10  p.  c. 

87 

Sereno  .... 

26 

id. 

4,619,000 

2,325 

1 

1986 

8 p.  c. 

88 

Id 

24 

id. 

5,363,000 

4,650 

1 

1153 

9 p.  c. 

89 

G.  Nocturno  . . 

28 

id. 

5,146,000 

4,422 

1 

1163 

9-5  p.  c. 

Monjar  as.  Composition  du  sang  chez  les  Mexicains. 
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l Numero  n 
de  orden  | 

Oficio  6 profecion 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojof 

Numero 
de  globulo 
blancos 

Relacion 

entre 

los  globulo 
rojos 
y blancos 

Proporcion 
por  100 
s de 

hemoglo- 
vina 

90 

G.  Nocturno  . . 

26  anos 

5,611,000 

4,340 

1 

1292 

9-5  p.  C. 

91 

R.  Nocturno  . . 

42 

id. 

5,549,000 

6,975 

1 

795 

10  p.  C. 

92 

Id.  . . 

39 

id. 

4,743,000 

6,975 

1 

678 

9 p.  c. 

93 

Id.  . . 

29 

id. 

4,495,000 

3,100 

1 

1450 

11  p.  c. 

94 

Id.  . . 

35 

id. 

4,030,000 

1,550 

1 

2600 

11  p.  c. 

95 

Labrador  . . . 

45 

id. 

5,363,000 

6,975 

1 

912 

9-5  p.  c. 

96 

P.  Nocturno  . . 

40 

id. 

5,177,000 

3,100 

1 

379 

9-5  p.  c. 

97 

Id.  . . 

38 

id. 

4,774,000 

1,550 

1 

3080 

10  p.  c. 

98 

Policia  .... 

28 

id. 

3,534,000 

3,875 

1 

912 

11  p.  c. 

99 

P.  Nocturno  . . 

42 

id. 

5,222,000 

775 

1 

4157 

11  p.  c. 

too 

Id.  . . 

24 

id. 

4,774,000 

2,325 

1 

2053 

9-5  p.  c. 

101 

Ninguna.  . . . 

24 

id. 

4,867,000 

2,948 

1 

1651 

9 p.  c. 

102 

Id 

30 

id. 

5,177,000 

3,515 

1 

1472 

8 p.  c_ 

103 

Comerciante  . . 

25 

id. 

4,929,000 

5,624 

1 

876 

9 p.  c- 

104 

Fortillera  . . . 

38 

id. 

4,216,000 

9,300 

1 

453 

9 p.  c. 

105 

Molendera . . . 

21 

id. 

4,805,000 

8,525 

1 

563 

8 p.  c. 

106 

Domestica  . . . 

17 

id. 

5,053,000 

6,975 

1 

724 

7-5  p.  c. 

107 

Zapatera  . . . 

27 

id. 

4,650,000 

4,650 

1 

1000 

8 p.  c. 
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Numero 
de  orden 

Oflcio  6 profecion 

r 

Edad 

Numero 

de 

globulos  rojos 

Numero  | 
de  globulos 
blancos 

Relaciou 

entre 

los  globulos 
rojos 
y blancos 

Proporcion 
por  100 
de 

hemoglo- 

vina 

108 

Comerciante  . . 

23  anos 

5,084,000 

3,100 

1 

1640 

9 p.  c. 

109 

Fortillera  . . . 

22 

id. 

4,774,000 

7,425 

1 

642 

7-5  p.  c. 

110 

Domestica  . . . 

16 

id. 

4,520,000 

6,200 

1 

729 

7-5  p.  c. 

111 

Fortillera  . . . 

19 

id. 

3,875,000 

4,650 

1 

833 

7-5  p.  c. 

112 

Id.  ... 

40 

id. 

4,278,000 

5,425 

1 

788 

7-5  p.  c. 

113 

Labandera . . . 

36 

id. 

4,867,000 

3,875 

i 

1229 

7-5  p.  c. 

114 

Sirvienta  . . . 

18 

id. 

4,619,000 

3,100 

1 

1490 

8 p.  c. 

115 

Ninguna.  . . . 

17 

id. 

4,557,000 

4,650 

1 

980 

7-5  p.  c. 

116 

Id 

18 

id. 

4,960,000 

6,975 

1 

711 

9 p.  c. 

117 

Comica  .... 

16 

id. 

5,675,000 

6,200 

1 

915 

9-5  p.  c. 

118 

Ninguna.  . . . 

27 

id. 

2,759,000 

6,200 

1 

245 

8 p.  c. 

119 

Comica  .... 

14 

id. 

4,836,000 

3,875 

1 

1248 

8 p.  c. 

120 

Ninguna  . . . 

19 

id. 

4,805,000 

8,525 

1 

563 

9-5  p.  c. 

121 

Sirvienta  . . . 

20 

id. 

5,563,000 

10,320 

1 

535 

9 p.  c. 

122 

Fortillera  . . . 

20 

id. 

4,402,000 

8,525 

1 

516 

9-5  p.  c. 

123 

Labandera . . . 

23 

id. 

4,030,000 

7,750 

1 

2302 

8 p.  c. 

124 

Sirvienta  . . . 

20 

id. 

4,805,000 

5,425 

1 

855 

8 p.  c. 

125 

Comerciante  . . 

40 

id. 

4,681,000 

10,850 

1 

431 

6-5  p.  c. 

Mon  jar  as,  Composition  rlu  sang  cliez  les  Mexicains. 
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2j 

Numero 

Numero 

Relacion 

entre 

Proporcicm 
por  100 

5 o 

Oficio  6 profecidn 

Edad 

de 

de  globulos 

los  globulos 

de 

globulos  rojos 

blancos 

rojos 

y blancos 

hemoglo- 

vina 

126 

Labandera . . . 

25 

anos 

4,743,000 

7,425 

i 

638 

9 p.  c. 

127 

Rebosera  . . . 

25 

id. 

4,650,000 

6,200 

1 

750 

8 p.  c. 

128 

Ninguna.  . . . 

20 

id. 

4,340,000 

6,975 

1 

6-5  p.  c. 

622 

129 

Zapatera  . . . 

18 

id. 

4,960,000 

7,370 

1 

8 p.  c. 

673 

130 

Ninguna.  . . . 

25 

id. 

3,937,000 

6,200 

1 

9 p.  c. 

635 

131 

Fortillera  . . . 

35 

id. 

4,650,000 

3,875 

1 

9 p.  c. 

1200 

132 

Labandera . . . 

33 

id. 

3,286,000 

6,200 

1 

7-5  p.  c. 

530 

133 

Ninguna.  . . . 

19 

id. 

5,394,000 

5,159 

1 

9-5  p.  c. 

1045 

134 

Sirvienta  . . . 

25 

id. 

5,487,000 

11,625 

1 

9-5  p.  c. 

472 

135 

Id.  ... 

23 

id. 

6,200,000 

3,875 

1 

9-5  p.  c. 

1600 

136 

Ninguna.  . . . 

20 

id. 

4,433,000 

9,300 

1 

9 p.  c. 

154 

137 

Comerciante  . . 

35 

id. 

4,588,000 

3,875 

1 

9-5  p.  c. 

1184 

138 

Id.  . . 

30 

id. 

4,402,000 

3,875 

1 

9 p.  c. 

1136 

139 

Plasera  .... 

30 

id. 

4,805,000 

3,875 

1 

10  p.  c. 

1240 

140 

Id 

30 

id. 

4,092,000 

8,525 

1 

9-5  p.  c. 

491 

141 

Comerciante  . . 

18 

id. 

4,123,000 

3,875 

1 

6-5  p.  c. 

1064 

142 

Id.  . . 

30 

id. 

4,960,000 

6,200 

1 

9-5  p.  c. 

800 

143 

Cigarrera  . . . 

28 

id. 

4,960,000 

6,975 

1 

8 p.  c. 

711 
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Niimero 
do  orden 

Oficio  6 profecion 

Edad 

Niimero 

de 

globulos  rojos 

Niimero 
de  globulos 
blancos 

Relacion 

entre 

los  globulos 
rojos 

y blancos 

Proporcion 
por  100 
de 

hemoglo- 

vina 

1 

144 

Domestica  . . . 

18  anos 

4,745,000 

3,875 

1 

1198 

9 p.  c. 

145 

Plasera  .... 

40 

id. 

4,340,000 

775 

1 

5600 

9 5 p.  c. 

146 

Id.  . . 

40 

id. 

4,495,000 

5,425 

GO! 

9 p.  c. 

147 

Lechera .... 

17 

id. 

4,588,000 

4,650 

i 

986 

8 p.  c. 

148 

Sirvienta  . . . 

20 

id. 

4,805,000 

6,200 

1 

775 

9-5  p.c. 

149 

Ninguna  . . . 

24 

id. 

4,216,000 

2,325 

1 

1813 

11  p.  c. 

150 

Sirvienta  . . . 

18 

id. 

4,774,000 

10,850 

1 

440 

11  p.  c. 

Prof.  A.  Murri  (Bologna) : 

Clorosi  da  freddo. 

Esiste  una  clorosi  invernale. 

Anche  nella  clorosi  non  invernale  d e un  danno  prodotto  dal  freddo  e si 
dimostra  dalla  dirainiizione  dei  globnii  rossi  e della  emoglobina,  la  quale  segue- 
qualche  ora  dopo  o qualche  giorno  dopo  all’uso  del  freddo:  risulta  anche  da 
un  aumento  postumo  della  urobilina. 

Negli  animali  sani  si  richiedono  azioni  le  piu  violente  del  freddo  per  ot- 
tenere  le  prove  della  dissoluzione  degli  eritrociti:  le  prove  si  hanno  dal  tro- 
vare  diminuiti  i globuli  rossi  e dalla  quantitadi  ferro  eliminata  per  la  bile  e 
le  orine. 

Nelle  clorotiche  c’e  un  disordine  circolatorio  che  consiste  in  una  anemia, 
eccessiva  della  pelle  e di  alcuni  organi,  mentre  il  sangue  abbonda  nel  dominio 
degli  splancnici  e vi  circola  lentamente.  Questa  distribuzione  e circolazione  ir- 
regolare  e causa  di  alterazione  del  sangue  e della  dissoluzione  globulare. 

La  teoria  vigente  die  considera  la  clorosi  come  una  anemia  e del  tutto 
insufficiente  a render  conto  di  mille  fatti  clinici  perfettamente  assicurati. 

Tutto  si  spiega  se  si  tien  conto  di  tre  element!,  cioe  delle  modificazioni 
del  sangue,  dell’apparecchio  genitale  femminino  entrante  in  attivita  funzio- 
nale,  del  sistema  d’innervazione  vasale. 

Le  clorotiche  possono  aver  riacquistato  una  restituzione  del  sangue  ab- 
bastanza  normale,  eppure  non  sono  guarite.  Per  la  guarigione  vera  della  clo- 
rosi e necessario  modilicare  anche  o 1’apparecchio  genitale  o il  sistema  ner- 
voso  vasomotorio. 


Rovighi,  Leucocitosi  in  rapporto  colla  temperatura  del  corpo. 
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Le  docce  fredde  e forse  1’arsenico  e lo  stesso  ferro  agiscono  modificando 
utilmente  il  sistema  nervoso  e percib  gaariscono  spesso  definitivamente  la 
clorosi. 


/Discussione 

Prof.  A.  Fienga  (Napoli) : Conosco  due  casi  di  cloroanemia,  in  due  si- 
gnorine  con  disturbi  mensuali  intensi,  e profonde  alterazioni  nella  digestione, 
guarite  la  prima,  della  eta  di  23  anni,  col  clima  di  Pozzuoli,  tenendola  in 
stanze  a temperatura  costante,  e vitto  normale;  la  seconda  pivi  interessante, 
di  17  anni,  da  tre  anni  diventa  clorotica  nello  inverno,  si  guarisce  nella  estate, 
col  clima  caldo  dei  Bagnoli  presso  Napoli,  ed  i bagni  caldi. 

Prof.  A.  Roviglii  (Siena): 

Studii  sulla  leucocitosi  in  rapporto  colla  temperatura  del  corpo. 

Lo  studio  della  leucocitosi  ha  destato  in  quest!  ultirni  tempi  il  piii  vivo 
interesse  specialmente  per  la  benefica  influenza  die,  secondo  alcuni,  l’aumento 
dei  leucociti  esercita  sul  decorso  di  alcune  infezioni.  E noto  infatti,  come  nel 
maggior  numero  delle  malattie  febbrili  infettive  si  trovi  accresciuto  il  nu- 
mero  dei  globuli  bianchi  del  sangue;  solo  sono  ancora  poco  evidenti  le  cause 
per  le  quali  codesto  aumento  si  produce. 

A me  parve  pertanto  utile  conoscere  l’influenza,  cbe  le  variazioni  della 
temperatura  del  corpo  esercitano  sulla  quantita  dei  leucociti  circolanti,  tanto 
piu  die  dietro  mie  osservazioni  sulla  pneumonite  e per  ricerclie  fatte  da  altri 
in  diverse  infezioni,  sia  nell’uomo,  die  negli  animali,  risulta  die  non  sempre 
il  massimo  di  leucocitosi  si  osserva  nell’acme  ed  all’inizio  del  processo  feb- 
brile,  ma  piuttosto  nel  periodo  di  defervescenza  delle  temperature. 

In  una  prima  serie  d’indagini  che  feci  sino  dal  marzo  del  1892,  mi  pro- 
posi  di  conoscere  gli  effetti  deH’artificiale  riscaldamento  e rafl’reddamento  del 
corpo  sulla  quantita  dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Sperimentai  dapprima 
sovra  grossi  conigli  che  tenevo  in  diverse  condizioni  di  temperatura  e trovai, 
che  elevando  artificialmente  la  temperatura  del  corpo  di  questi  animali  si  os- 
serva una  costante  diminuzione  dei  leucociti  del  sangue  preso  dai  vasi  del- 
l’orecchio,  mentre  abbassandone  di  due  o tre  gradi  la  temperatura  si  deter- 
mina  un  notevolissimo  aumento  di  leucociti.  Estesi  quindi  le  mie  ricerclie  al- 
l’uomo  e trovai  analoghi  fatti;  il  bagno  caldo  diminuisce,  mentre  il  bagno 
freddo  accresce  considerevolmente  il  numero  dei  leucociti  del  sangue  preso 
dalla  periteria  del  corpo.  Cosi  pure  nei  malati  di  tifo  addominale  potei  os- 
servare  un  forte  aumento  dei  leucociti,  quando  si  ponevano  in  un  bagno  raf- 
treddato  e se  ne  abbassava  cosi  la  temperatura  febbrile. 

Colpito  dall’importanza  di  questi  fatti,  che  furono  in  seguito  completa-  • 
mente  contermati  dal  professore  Winternitz  di  Vienna,  mi  proposi  di  studiarne 
1 interpretazione.  Con  nuovi  esperimenti  sui  conigli  e coll’esame  istologico  dei 
loro  organi  emopoietici,  presi  subito  dopo  l’azione  di  un  bagno  raffreddato, 
esclusi  che  raumento  dei  leucociti  fosse  in  rapporto  con  una  esagerata  pro- 
duzione  di  cellule  linfoidi  nella  milza,  nelle  glandule  linfatiche  o nel  midollo 
delle  ossa. 
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Mi  rivolsi  quindi  a studiare  gli  effetti  del  bagno  caldo  o freddo  loca- 
lizzato  a tutto  il  braccio  dell’nomo  e vidi  die  in  tal  modo  si  producevano 
pure  delle  modificazioni  nel  numero  dei  leucociti  circolanti  nel  distretto  va- 
scolare  sottoposto  all’azione  del  riscaldamento  o del  raffreddamento.  Notai 
inoltre,  die  esaminando  contemporaneamente  il  sangue  preso  dall’arto  sottoposto 
all’ influenza  del  bagno  ed  il  sangue  puro  dell’altro  arto,  si  avevano  di  so- 
vente  delle  opposte  variazioni  numericbe  dei  leuc  ociti  nei  due  arti;  cosi,  ad 
esempio,  mentre  aumentano  i globuli  biancbi  del  sangue  nel  braccio  immerso 
nel  bagno  freddo,  diminuiscono  dal  lato  opposto. 

Quando  poi  si  prolungbi  l’azione  del  raffreddamento  e si  abbassi  oltre 
certi  limiti  la  temperatura  del  corpo,  come  risulta  da  una  osserrazione  fatta 
da  Y.  Limbeck  sovra  un  uomo  assiderato,  nel  quale  la  temperatura  del  corpo 
era  discesa  a 30,9,  e come  verificai  io  pure  negli  animali,  non  si  ha  piii  un 
aumento  dei  leucociti  del  sangue,  ma  una  notevole  diminuzione  del  loro  nu- 
mero. E probabile  die  questo  fatto,  gia  notato  dal  Lowit  nei  conigli  raf- 
freddati  in  un  ambiente  a — 2°  e fissati  neH’appareccliio  di  Czermak,  sia  in 
rapporto  col  rallentamento  della  circolazione,  colla  distruzione  dei  leucociti 
e fors’anclie  coH’incipiente  trombosi  dei  vasi  causata  dal  forte  abbassamento 
della  temperatura. 

To  vidi  inoltre  die,  nel  sangue  preso  dal  cuore  sinistro  di  conigli  raf- 
freddati  nel  bagno,  si  trova  unnumero  molto  pin.  scarso  di  leucociti  di  quello, 
die  si  trova  nei  vasi  profondi  del  collo  o nei  vasi  periferici  durante  la  vita. 

Dietro  quest!  risultati  sperimentali  io  credo  sia  lecito  concludere,  die  le 
variazioni  quantitative  dei  leucociti  del  sangue  determinate  daH’artiflciale 
riscaldamento  o raffreddamento  del  corpo  siano  in  rapporto  con  una  diversa 
distribuzione  dei  leucociti  nel  torrente  circolatorio,  dovuta  ad  azioni  riflesse 
sulle  pareti  vasali  ed  a modificazioni  della  mobilita  dei  globuli  biancbi  e 
della  corrente  linfatica  dei  capillari  e tessuti. 

Ulteriori  ricerche  potranno  stabilire  quale  sia  il  valore  di  queste  mie  os- 
servazioni  per  l’interpretazione  della  leucocitosi,  che  si  osserva  nelle  malattie 
infettive. 

Dott.  N.  De  Dominicis  (Napoli): 

La  trasfusione  diretta  di  sangue  arterioso  dal  cane  all' uomo. 

Le  conclusioni  alle  quali  si  e arrivato  in  questi  ultimi  tempi  die  la 
trasfusione  di  sangue  eterogeneo  e deleteria,  e die  ancbe  il  sangue  omogeneo 
se  non  e deleterio  e per  lo  meno  inefficace  perche  non  da  effetti  duraturi,  mi 
erano  sembrate  troppo  azzardate ; onde  volliriprendere  lo  studio  deH’argomento. 

Le  prove  fatte  sopra  animali  lianno  spianata  la  via,  mostrando  die  la 
trasfusione,  anclie  immediata,  e di  sangue  eterogeneo,  quando  e praticata 
con  accuratezza  e con  sobrieta  e tollerata  non  solamente,  ma  pub  riuscire 
. ancbe  utile  dal  punto  di  vista  terapeutico. 

Era  necessario  perb  applicarla  all’uomo,  per  poter  definire  recisamente 
se  e lino  a qual  punto  la  terapia  possa  utilizzare  questo  mezzo,  cioe  la  sua 
indicazione,  la  tolleranza  ed  i suoi  effetti. 

Nello  applicarla  all’nomo,  io  son  partito  da  questa  convinzione,  che  la 
quantita  da  un  lato  e le  speciali  condizioni  dell’organismo  che  riceve  dal- 
l’altro  fossero  il  vero  segroto  del  problema. 
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Io  mi  ero  persuaso  die  il  sangue  contenga  in  grado  eminente  una  virtu 
cccitatrice  dei  poteri  formatori  e conservatori  dei  suoi  costitiienti. 

Con  la  trasfusione  diretta,  adunque,  di  sangue  arterioso,  mi  proponevo 
di  rialzare  cotale  virtu,  affievolita  in  certe  malattie,  soprattutto  in  quelle  che 
noi  chiamiamo  anemie  essenziali. 

Questo  il  primo  e principale  obbiettivo  terapeutico  da  me  concepito, 
dob  una  indicazione  ricostituente  rapida  ed  energica  nel  rigoroso  senso  della 
parola,  massime  nei  casi  nei  quali-  ogni  altra  terapia  ricostituente  suol  riu- 
scire  inefficace. 

In  secondo  luogo,  poiche  il  sangue  di  certi  animali  (cane,  capra,  ecc.) 
ha  mostrato  nel  laboratorio  sperimentale,  cosi  come  nelle  malattie  natu- 
rali,  un  certo  potere  speciale  di  resistenza  battericida,  ecc.,  per  talune  vi- 
rulenze,  ho  pensato  di  mettere  a profitto  ad  un  tempo  tanto  la  virtu  ricosti- 
tuente in  genere,  quanto  questa  speciale  qualita,  adibendo  per  la  trasfusione 
il  sangue  del  cane,  come  quello  che  si  pub  presumere  pill  affine  all’uomo,  ed 
anche  perchb  il  cane  6 un  animale  piu  maneggevole,  e di  un  valore  economico 
incalcolabile. 

Ho  eseguito  finora  26  volte  la  trasfusione  diretta  dalla  carotide  del  cane 
nella  vena  mediana  basilica  dell’nomo,  in  sei  soggetti. 

I fenomeni  osservati  sono  i seguenti: 

Sensazioni  leggiere  di  vertigini,  quando  si,  quando  no;  eecitamento  al 
vomito;  una  certa  smania  allorchb  e immessauna  quantita  di  sangue  tale  da 
dare  un  manifesto  e rilevante  imporporamento  della  pelle.  Alle  volte  dopo 
db  una  sensazione  come  di  brividi,  e talvolta  un  leggiero  sudore  o,  meglio, 
madore  della  pelle. 

Tutto  cib  della  durata  di  pocbi  minuti  tino  a mezz’ora. 

Talvolta  elevazione  lieve  e breve  della  temperatura  del  corpo  lino  a 
38.05  — 39. 

Non  emoglobinuria,  non  albuminuria,  ne  fenomeni  di  irritazione  renale  o 
•di  altri  organi. 

L’urea  ha  presentato  oscillazioni  non  molto  interessanti. 

JDopo  cib,  senso  di  benessere. 

L’emoglobina  del  sangue  cresciuta  sensibilmente,  e durevolmente. 

In  due  casi  di  anemia  per  tubercolosi,  con  una  manifesta  modificazione 
-dei  focolai  accessibili  all’esame  clinico,  cessazione  della  febbre  preesistente, 
e temperatura  normale  dall’epoca  della  trasfusione  (21  febbraio)  tin  oggi. 

L’esame  microscopico  del  sangue,  fatto  in  modo  grossolano,  non  mi  ha 
mostrato  cangiamenti  rilevabili  per  quello  die  riguarda  numero  e forma  delle 
emazie. 

Nutrizione  generale  assai  migliorata  in  tutti  i soggetti  sopravvissuti. 

Funzione  dell’apparato  digerente  ottima. 

. Funzione  del  cuore  e della  respirazione  eccellente;  e nella  clorotica  ces-. 
sati  i fenomeni  allarmanti  cardio-vascolari,  che  facevano  sospettare  di  un 
vero  vizio  organico. 

Sistema  nervoso.  — Nulla  di  nuovo,  meno  il  senso  di  benessere relative 

Mi  pare,  insomnia,  poter  concludere,  che  la  trasfusione  diretta  di 
sangue  arterioso  eterogeneo,  tatta  con  le  debite  precauzioni,  e quando  havvi 
precisa  indicazione,  restando  scagionata  dalle  accuse  di  inefficacia  e di  tos- 
-^icita,  sia  sempre  un  energico  e pronto  mezzo  terapeutico  ricostituente. 
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Se  e quanto,  ed  in  quali  condizioni  questo  stesso  mezzo  possa  valere 
nella  cura  della  tisi  o di  altre  malattie,  lo  potranno  decidere  soltanto  nu- 
merose  osservazioni,  delle  quali  non  dispongo  pel  momento. 

Ed  appunto  per  poter  allargave  molto  e convenientemente  il  campo 
della  esperienza  clinica  lio  creduto  non  pure  opportuno,  ma  necessario  co- 
municare  a questo  Congresso,  ove  sono  maestri  e colleghi  distinti,  i primi 
risultamenti  ottenuti,  die  autorizzano  a continuare. 

1 

Discussione 

Prof.  G.  Rinmno  (Napoli):  Nelle  comunicazioni  del  De  Dominicis  ci 
sono  due  questioni,  una  terapica  e l’altra  fisio-patologica.  Non  si  occupa. 
della  prima,  ma  della  seconda.  Per  comprendere  la  ragione  della  man- 
canza  di  gravi  fenomeni  tossici  per  la  trasfusione  di  sangue  di  cane  al- 
l’uomo  (emoglobinuria,  ematuria,  urobilinuria,  ipoglobulia,  ecc.)  cliiede  sa- 
pere  quali  sono  le  dosi  di  sangue  di  cane  trasfuse  aH’uomo. 

Assume  la  presidenza  S.  E.  il  prof.  Baccelli  (Roma). 

Prof,  yon  Ziemssen  (Miinchen) : 

Die  von  ihm  geiibte  Methode  der  intravenosen  Bluttr  am  fusion 
von  Arm  zu  Arm. 

Die  Yorziige  derselben  vor  der  iiblichen  Transfusionsmethode  bestehen 
in  der  Vermeidung  der  Defibrinirung  des  Blutes  und  der  Fermentintoxication, 
sowie  der  operativen  Eroftnung  der  Yene  durch  Scbnitt,  welch  e letztere  die 
Gefahr  des  Lufteintrittes  involvirt.  Die  primaren  Wirkungen  der  Transfusion, 
sind  Besserung  des  Incarnats  und  des  Kraftgefiihles,  wahrend  die  Zunabme 
des  Hamoglobingehaltes  und  der  Zellenzahl  zuniichst  nicbt  erheblich  ist- 
Erscheinungen  der  Fibrinfermentintoxication  (Fieber  etc.)  bleiben  fast  immer 
aus,  wenn  aseptiscli  rerfahren  wird. 

Die  giinstige  Wirkung  der  Transfusion  bei  acuten  Anamien  ist  zweifel- 
los.  Fraglich  und  noch  genauer  des  Yersuches  bedurftig  ist  die  thera- 
peutische  Wirkung  bei  schweren  progressiven  Anamien. 

y.  Z.  ist  nach  seiner  Erfahrung  der  Ueberzeugung,  dass  bei  mancben 
Formen  der  progressiven  Aniimie  ofter  wiederholte  Transfusionen  Gutes 
leisten,  aucli  wenn  die  Menge  des  jedesmal  transfundirten  Blutes  nicht  be- 
deutend  ist.  v.  Z.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  38jahrigen  Frau  mit 
progressiver  Aniimie,  durch  7 Transfusionen  im  Laufe  von  2 Monaten  Be- 
deutendes  geleistet  wurde. 

Die  subcutane  Blutinfusion  ist  zu  empfehlen,  wo  eine  gescbulte  Assi- 
stenz  felilt.  Sie  ist  zweifellos  wirksam ; erfordert  aber  wegen  der  Schmerz- 
baftigkeit  der  Massage  des  injicirten  Blutes  die  Narkose,  hat  mehrtagige- 
Scbmerzen  zur  Folge  und  zieht  haufiger  fieberhafte  Reaction  als  die  intra- 
venose  nach  sich. 

In  der  Privatpraxis,  besonders  in  der  Landpraxis,  wird  die  subcutane 
Bluteinverleibungsmethodo  ebenso  wie  die  Kochsalzlosungs-Infusion  immer 
ihre  Bedeutung  behalten. 
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Die  intravenose  Bluttransfusion  erfordert  wenigstens  3 Assistenten,  mid 
^war  geubte  Assistenten,  wahrend  die  subcutane  Metliode  im  Nothfalle  ganz 
ohne  Assistenten  aasfdlirbar  ist. 

Discussione 

Dott.  (t.  Amalfi  (Napoli):  Ultimo  medico  d’ltalia,  volgo  un  osanna 
all’iHustre  maestro  tedesco  il  professore  Ziemssen.  La  sua  comunicazione  per 
quanto  semplice  per  tanto  e importantissima.  Essa  risolve  la  principale  qui- 
stione  attuale.  La  trasfusione,  secondo  il  metodo  Ziemssen,  diventa  la  cosa 
piu  semplice  che  mai;  anche  l’ultimo  medico  dell’ultimo  paesello  d’ltalia 
potra  applicarla  e la  dovra  continuamente. 

Aggiungo,  per  conto  mio,  che  in  un  caso  di  un  vecchio  che  moriva 
per  anemia  dipendente  da  ematuria,  forse  per  mixomi  talengettasici  vesci- 
cali,  feci  iniezioni  ipodermiche  di  sangue  di  agnello  e di  polio  per  la  quantita 
di  gramrni  200. 

L’infermo,  che  era  boccheggiante,  si  riebbe  e visse  un’altra  quindi- 
cina  di  giorni.  Mori  poi  per  caduta. 

Dott.  0.  Hasse  (Nordhausen) : Die  Lammblut-Transfusion  hat  gegen- 
iiber  dem  von  Prof.  Ziemssen  geubten  Verfahren  ihre  grossen  Vorziige: 
einfachere  Ausfiihrung,  weitentschiedenere  Wirkung,  absolute  Gefahrlosigkeit. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Lepixe  (Lione) : 

Dott.  G.  De  Luca  (Napoli) : 

Nuova  contribuzione  alio  studio  delVitte.ro  da  toluilendiamina , 
sopra  una  nuova  forma  d’ittero  sperimentale. 

Per  spiegare  la  patogenesi  delle  itterizie,  che  seguono  la  degloboliz- 
zazione  del  sangue,  abbiamo  eseguito  un  rilevante  numero  di  esperienze 
nel  laboratorio  di  chimica  clinica  annesso  alia  prima  Clinica  medica  di  Na- 
poli, diretta  dal  professore  De  Renzi. 

Riassumiamo  con  la  massima  brevita  alcuni  dei  risultati  ottenuti,  e 
propriamente  quelli  che  riguardano  la  patogenesi  dell’ittero  da  toluilendia- 
mina e la  itterizia  d’acido  crisofanico. 

t I-  Scosso  il  concetto  della  modificazione  diretta  intrasanguigna  del- 
1 emoglobina  in  pigmento  biliare,  per  spiegare  le  itterizie  da  citemolisi,  non 
restano  che  due  ipotesi:  od  una  modificazione  delle  qualita  fisiche  della 
bile,  oppure  un  ostacolo  nella  circolazione  biliare  intraepatica  per  ostru- 
zione  dei  canalicoli  biliari  inter- ed  intralobulari.  Per  spiegare  l’ittero  da 
toluilendiamina  si  e ammessa  appunto  un’aumentata  densita  della  bile, 
per  cui  dilficilmente  passa  nel  coledoco  ; rimane  stagnante,  provoca  una 
ipertensione  nelle  vie  biliari  ed  infine  si  riassorbe.  Dagli  esperimenti  nostri 
risulta  che  l’azione  della  toluilendiamina  si  porti  sul  corpo  cellulare  deter- 
mmandone  dapprima  1’ intorbidamento,  indi  la  rarefazione  ed  il  disoreo-a- 
mento  fino  alia  completa  distruzione  del  protoplasma,  epperb  anche  del  nucfeo. 
Da  cib  la  produzione  di  un  pigmento  che  ostruisce  le  prime  vie  biliari  e 


36 


Medicina  interna. 


che  viene  riassorbito  nel  torrente  circolatorio,  passando  immediatamente- 
nella  venula  centrale,  intorno  a cui  il  processo  e piu  attivo. 

II.  Convalidato  cosi  in  modo  non  dubbio  il  concetto  die  la  itterizia 
da  toluilendiamina  e legata  a gravi  alterazioni  delle  cellule  epatiche,  e dato 
il  fatto  che  agenti  citemolitici,  anche  di  straordinaria  intensita,  d’ordinario 
non  producono  itterizia,  volemmo  studiare  se  detti  agenti,  dopo  una  specie 
di  preparazione  del  fegato,  mediante  i cosi  detti  colagoghi,  producessero 
l’ittero.  Notammo : i cani  sottoposti  all’azione  dell’acido  crisofanico  presen- 
tano  un  ittero  al  terzo  o quarto  giorno.  Questa  itterizia  aumenta  intensa- 
mente  se  si  pratica  una  iniezione  sottocutanea  di  glicerina,  sostanza  che 
produce  intensa  emoglobinuria,  ma  mai  ittero.  Dal  complesso  di  questi  espe- 
rimenti  risulta  che  non  pub  esservi  itterizia  senza  che  nel  fegato  non  si 
formino  condizioni  speciali,  per  cui  il  decorso  della  bile  viene  ostacolato. 

Dott.  f.  Carrieri  (Grottaglie) : 

Un  caso  di  porpora  emorragica  durante  il  decorso  del  reuma- 
tismo  articolare  cronico. 

Presento  all’Assemblea  un  caso  clinico  che,  per  quanto  abbia  com- 
pulsato,  non  ha  precedenti  nella  letteratura  medica. 

Y.  M.,  donna  in  sui  60,  affetta  da  piu  di  un  decennio  da  reumati'smo 
articolare  diffuso,  durante  il  decorso  di  una  cura  iodica  fu  senza  alcun 
riacutizzamento  della  malattia  e senza  la  menoma  causa  occasionale,  assalita 
da  una  forma  piuttosto  grave  di  porpora  emorragica  estesa  a tutto  il  corpo. 

La  porpora  ebbe  un  decorso  di  giorni  18  con  febbre  che  oscillb  fra 
i 39  ed  i 40  gradi  e fu  curata  colla  terapia  ordinaria. 

Al  decimo  giorno  l’inferma  presentb  all’occhio  sinistro  una  notevole 
iniezione  pericorneale  e forti  dolori  sopraorbitarii  che  estendevansi  a tutta 
la  meta  corrispondente  del  capo.  Nel  tempo  stesso  l’ammalata  aveva  la- 
grimazione,  fotofobia  e notevole  indebolimento  della  forza  visiva.  All’esame- 
dell’occhio  oltre  la  iniezione  pericorneale  notavasi  il  tessuto  irideo  sensi- 
bilmente  scolorito  e tumefatto,  massime  alia  base  dell’iride ; nel  campo 
pupillare  poi  richiamava  l’attenzione  la  presenza  di  essudati  grigiastri  che- 
stabilivano  numerose  salde  aderenze  del  margine  pupillare  colla  capsula 
della  lente.  A questi  fatti  aggiungevasi  l’intorbidamento  deH’umore  acqueo,. 
una  intensa  dolentia  del  bulbo  alia  piu  piccola  pressione,  specie  se  eser- 
citata  in  corrispondenza  dei  processi  ciliari,  ed  una  discreta  ipotonia  del 
bulbo  stesso,  manifestatasi  ed  accresciutasi  nei  giorni  consecutivi. 

Esaurita  la  forma  clinica  della  porpora,  ricomparvero  i dolori  intensl 
in  tutte  le  articolazioni  del  lato  sinistro  del  corpo  con  notevole  tumefa- 
zione  di  esse.  Questi  fenomeni  ebbero  la  durata  di  giorni  quindici,  dopo 
di  che  l’inferma  ritornb  nello  stato  ordinario,  rimanendole  come  complicanza 
e triste  ricordo  della  porpora  l’iridociclite  all’occhio  sinistro. 

Dopo  quanto  ho  brevissimamente  riassunto  della  storia  clinica,  che  a 
obbietto  di  questa  comunicazione,  a me  pare  che  il  caso  da  me  esposto 
meriti  interesse  nella  letteratura  medica  della  porpora  emorragica,  perche 
si  e accompagnata  con  l’artrite  cronica,  mentre  lo  Striimpell,  il  Senator, 
il  Kahler,  il  Guelliot  ed  altri  parlano  soltanto  della  porpora  emorragica 
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che  complica  l’artrite  acuta.  E debbo  credere  die  net  mio  caso  clinico  la 
porpora  sia  in  dipendenza  dell’artrite  cronica,  percbe  1’insorgere  improvviso 
di  essa  non  fu  preceduto  da  qualsiasi  causa.  Sono  proclive  a questa  opi- 
nione  quando  penso  die  come  nell’artrite  acuta  (oggi  considerata  come 
morbo  da  infezione)  i vasi  diventano  fragili  pel  virus  infettivo  o per  i suoi 
prodotti,  donde  la  peliosi,  studiata  a preferenza  da  Schonlein,  cosi  proba- 
bilmente  nella  cronica,  non  essendo  distrutto  in  modo  completo  1’elemento 
infettivo,  lo  stesso  agente  morbigeno  produce  sulle  pareti  vasali  la  raede- 
sima  alterazione  anatomica  die  e causa  diretta  della  porpora  emorragica. 

II  mio  caso  non  spiega  al  certo  la  genesi  della  porpora  dal  reuma- 
tismo,  ed  in  cib  mi  trovo  di  accordo  collo  Striimpell,  il  quale  scrive  die 
la  cagione  vera  di  queste  affezioni  non  ci  e ancora  nota ; ma  non  si  pub 
negare  die  avveratasi  in  clinica  l’esistenza  della  porpora  coll’artrite  cronica, 
in  tempo  non  lontano  la  batteriologia  potra,  forse,  collo  studio  pin  largo 
dei  prodotti  infettivi,  tanto  nell’acuto,  quanto  nel  cronico  reumatismo,  tro- 
vare  qual  nesso  genetico  vi  possa  essere  tra  essi  ed  il  morbo  maculoso  di 
Yerlhof. 

Dott.  L.  Cantu  (Pavia) : 

Le  funzioni  gastriche  nella  clorosi. 

Nei  numerosi  casi  di  clorosi  in  cui  furono  esaminate  le  funzioni  ga- 
striclie  l’O.  ha  trovato  frequentemente  1111  certo  grado  di  atonia  accom- 
pagnata  da  ectopia.  Per  quanto  riguarda  il  chimismo  gastrico,  nove  osser- 
vazioni  furono  fatte  col  metodo  del  Sioqvist,  e di  esse  otto  presentarono 
iperacidita  ed  ipercloridria,  una  sola  acidita  quasi  normale  ed  ipocloridria. 
Sei  osservazioni  col  metodo  di  Hayem-Winter  diedero  due  casi  di  iper- 
pepsia  qualitativa  semplice,  due  d’iperpepsia  qualitativa  con  fermentazione 
acida,  uno  d’iperpepsia  quantitativa  con  fermentazione,  uno  d’iperpepsia  quan- 
titativa  senza  fermentazione  acida. 

La  somma  (H--)-C)  era  costantemente  aumentata. 

In  una  terza  serie  di  casi  si  trovb  che  in  undid  l’acidita  totale  era 
superiore  alia  norma,  in  uno  alquanto  diminuita,  in  uno  normale. 

L intensity  di  reazione  dell’acido  cloridrico  variava  corrispondentemente 
alle  variazioni  dell’acidita  totale.  In  relazione  col  grado  della  reazione  clo- 
ridrica  turono  i risultati  delle  digestioni  artificiali ; lo  scioglimento  dell’al- 
bume  coagulato  avveniva  in  modo  rapido  e completo.  In  qualcbe  caso  eb- 
bero  luogo  fermentazioni  acide  anormali  rna  dentro  limiti  ristretti.  Nella 
clorosi  domina  un  complesso  sintomatico  presentante  una  forte  analogia  se 
non  _ una  identita  con  quella  forma  morbosa  conosciuta  sotto  il  nome  d’iper- 
cloiidiia  - solo  nella  clorosi  a decorso  molto  lungo  e nei  periodi  avanzati 
di  essa  pub  esistere  un  ipocloridria.  La  frequenza,  si  direbbe  quasi  la  co- 
stanza,  colla  quale  si  presenta  l’ipercloridria  nella  clorosi  a differenza  delle 
altre  forme  di  anemia  autorizza  a considerare  tale  sintomo  come  caratte- 
ristico  di  questa  malattia. 
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Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  De  Renzi  (Napoli). 


Dr.  Reger  (Hannover): 

Demonstration  graphischev  Darstellungen  von  Epidemieen  von 
Infectionskrankheiten. 

Ich  war  in  der  ausserordentlich  glucklichen  Page,  als  langjaliriger 
Arzt  einer  militarischen  Erziehungsanstalt,  des  Cadettenhauses  zu  Potsdam, 
umfassende  epidemiologisclie  Untersuchungen  anzustelleu,  welch  e sich  zuerst 
auf  die  bekannten  « Kinderkrankheiten  » bezogen.  Von  der  Idee  ausgeliend, 
dass  die  beziiglichen  Infectionstrager  hauptsachlicli  an  den  Raumen  nnd  den 
todten  Gegenstanden  in  denselben  hafteten,  machte  ich  mir  genaue  Aufzeich- 
nungen  bei  jedem  Krankheitsfall  fiber  die  beziiglichen  Raume,  in  welchen 
der  erkrankte  Cadet  hauptsachlicli,  ja  fast  ausschliesslich  verkehrte;  ich 
fand  das  Gegentheil  von  dem  Gesuchten : nicht  die  Raume,  sonder  der  in 
ilmen  verkehrende  Mensch  war  offenbar  der  Trager  der  Infectionsstoffe,  denn 
bald  sprang  die  Erkrankung  aus  einer  Stube  in  eine  andere  durch  Vermitte- 
lung  einer  Classe  etc.,  bald  aus  einer  Classe  in  eine  andere  durch  Vermittelung 
der  Stube,  von  einer  Compagnie  auf  die  andere  durch  die  Vermittelung  einer 
« Mischclasse  »,  und  die  gewahlten  Bezeichnungen  der  Raume  waren  der 
Ausdruck  der  naheren  Beziehungen  der  in  ihnen  verkehrenden  Personen  des 
nahen  Yerkehrs  derselben  miteinander  und  dadurch  der  Bahnen,  in  welchen 
die  Uebertragung  sich  vollzog.  Zuerst  gelang  es  mir  bei  den  Masern  diese 
Verhaltnissenachzuweisen,  indem,  von  einem  eingeschleppten Falle  ausgeliend, 
die  folgenden  Falle  stets  durch  diesen  nahen  Verkehr  der  einzelnen  Personen 
bedingt  wurden.  Zeichnete  ich  mir  nun  die  einzelnen  Falle  graphisch  auf  die 
Horizontale  eines  mit  den  laufenden  Daten  versehenen  Liniennetzes,  so  trat 
deutlich  die  Erscheinung  heraus,  dass  die  Krankheit  in  Gruppen  und  Ge- 
nerationen  nach  ganz  bestimmten  Zeitintervallen  folgte,  dass  Gruppe,  Pause, 
Gruppe,  Pause  u.s.w.  immer  miteinander  typisch  abwechselten  bis  zum 
Ende  der  Epidemie,  sodass  durch  die  stete  Regelmassigkeit  bewiesen  wurde, 
dass  ein  regelmassiger  cyklischer  Yerlauf  der  Krankheit  bestand,  dass  ferner 
hauptsachlicli  nur  der  Mensch  der  Trager  der  Infectionsstoffe  sein  konnte,  die 
auf  denselben  einmal  gelangt,  fest  an  denselben  gebunden  waren,  ihren 
Entwickelungsgang  auf  demselben  vollziehen  mussten,  welcher  mit  einem 
Iieifestadium  (ev.  Sporenbildung),  dem  Stadium  des  Krankheitsausbruches 
und  der  Wiedenibertragungsfahigkeit  seinen  Abschluss  fand,  und  dass  eine 
Uebertragung  von  auf  todte  Gegenstande  gefallenen  Infectionsstoffen  jedenfalls 
nur  eine  ganz  kurze  Zeit  nach  Verlassen  des  menschlichen  Organismus,  des 
eigentlichen  Niihrbodens,  stattfinden  konnte,  so  dass  dieselben  jedenfalls 
mir  ganz  kurze  Zeit  lebens-und  infections fahig  bleiben.  Durch  Verwerthung 
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der  polizeiliclien  Anmeldungen  aus  der  Stadt  Potsdam  konnte  icli  das  gleiche 
Eesultat  nachweisen,  dass  nur  der  nahe  Yerkehr  durch  die  Sclmlen,  die 
Familie  und  Nachbarschaft  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Person 
7ii  Person  bedingt,  dass  die  anscheinend  undurchdringlichen  Massen  der 
graphiscben  Darstellung  eben  nur  aus  einer  Eeiiie  von  Einzelepidemieen 
bestanden,  die  summirt  die  compacte  Masse  ergaben.  Ganz  ebenso  verliefen 
die  Parotitis  epidemica,  die  Eubeolen,  Yaricellen,  die  contagiose  Augen- 
krankheit,  doeh  macbte  sich  zeitweilig  bei  ilinen  die  Ersclieinung  geltend, 
class  ein  Glied  in  der  ununterbrochenen  Kette  su  fehlen  schien.  Noch  mehr 
trat  diese  letztere  Ersclieinung  zu  Tage  bei  der  Diphtherie,  der  Scarlatina, 
der  Pneumonie,  dem  Erysipel,  der  Influenza,  die  zwar  langere  Reilien  genau 
sich  typisch  anschliessender  Falle  und  Gruppen  bilden  konnten,  aber  dann 
fur  kiirzere  Oder  langere  Zeit  ganz  verschwunden  zu  sein  schienen.  Im  Gegen- 
satze  zu  den  Masern  konnte  icli  bei  der  Venverthung  des  polizeilich  angemel- 
deten  Materials  der  Stadt  Potsdam  trotz  aller  moglichen  Anstrengungen  bei 
Diphtherie  und  Scarlatina  immer  nur  einzelne  Fiille  nach  den  Balmen  des 
nahen  Yerkehrs  in  Bezielumg  bringen,  keineswegs  fortlaufende  Ketten. 

Durch  weitere  Durchsichtung  der  alten  Acten  der  Cadettenluiuser 
Potsdam,  Wahlstadt,  Bensberg,  Oranienstein.  die  zum  Theile  bis  in  das 
Jahr  1841  zuriickreichten,  erbracbte  ich  den  weiteren  Beweis  fiir  die 


Richtigkeitmeiner  Funde,  sodass  ichzur  Zeit  iiber  das  uberaus  grossartige  Ma- 
terial von  40  gleichverlaufenden  Epidemieen  von  Masern,  35  von  Ziegenpeter, 
einigen  30  von  Diphtherie  und  Scharlach,  oinigen  20  von  Yaricellen  und 
liubeolen,  50  von  contagiosem  Bindehautkatarrh  etc.  verfuge. 

In  den  Fallen  nun,  wo  zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  von  speci- 
fisclien  Ivrankbeiten  Liicken  sich  befanden,  linden  sich  andere  Kranldieiten, 
welclie  typisch  auf  die  Tage  Helen,  in  welcben  specifische  Fiille  zu  erwarten 
waren,  und  alle  diese  Fiille  gehorten  einer  selir  grossen  Gruppe  von  Krank- 
beiten  an,  bei  denen  zum  bei  Weitem  grossten  Theil  die  Bacteriologie  das 
Vorkommen  der  sogenannten  Eitercoccen,  des  Staphylococcus,  des  Strepto- 
coccus, des  Diplococcus  lane,  und  deren  Abarten  theils  einzeln,  theils  und  zwar 
fast  immer  im  Gemisch,  nachgewiesen  hat.  Audi  bei  ihnen  zeigte  sich  — trug 
ich  dieselben  auf  die  geschilderteWeisegraphischineinLiniennetzein — genau 
dieselbe  Ersclieinung,  dass  namlich  einzelne  Fiille  Oder  Gruppen  derselben 
tipisch  in  der  oben  beschriebenen  Weise  abwechselten,  ja  diese  tvpische 
Regelmassigkeit,  bei  welcher  die  Zwischenzeit  zwischen  7 und  14  Tagen 
genau  wie  bei  den  specifischen  Krankheiten  betrug,  war  so  ausserordentlich 
ausgepiagt,  dass  die  einzelnen  Fiille  und  Gruppen  dieser  Erkrankungen 
v a hi  end  langer  Zeitabsclinitte  — bis  zu  41  Generationen  liinter  einander  — 
entweder  ganz  oder  fast  genau  auf  die  Marken  eines  nach  den  Tagen 
emgetheilten  Massstabes  Helen. 

Ich  habe  dann  unausgesetzt  mein  Material  vergrossert  und  babe  dazu 
c ie  liuppenkrankenbucher  beniitzt,  indem  ich  die  sammtlichen  Zugange  an 
Krankheitsfallen,  mit  Ausnahme  der  venerischen,  tuberkulosen  und  traumati- 
schen,  nach  den  Compagnien,  Schwadronen,  Batterien  (welclie  fiir  sich  wie- 
dei  um  den  nahen  Yerkehr  der  Mannschaften  in  der  Hauptsache  kennzeichnen), 
auf  die  Honzontale  des  Liniennetzes  eintrug.  Ich  Hind  dasselbe  Yerhalten. 

An  der  Hand  dieser  grossen  Wandtafeln  und  kleiner  Originaltabellen 
demonstnre  ich  Ihnen  diese  ganzen  Thatsachen,  deren  Regelmassigkeit  sich 
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liberal!  nacbweist,  gleichgiltig,  ob  es  sicli  urn  Aufzeiclmungen  handelt,  die 
am  Rhein,  an  der  Havel  oder  in  Schlesien  gemacht  sind,  gleichgiltig,  ob  die 
Krankheiten  bei  Cadetten,  bei  Infanterie,  Artillerie,  Cavallerie,  gleichgiltig, 
ob  sie  im  letzten  Jahre  oder  vor  50  Jahren  aufgetreten  sind,  nnd  beweise 
damit  meine  bereits  gelegentlich  des  10.  internationalen  Congresses  in 
Berlin,  auf  den  Congressen  fur  innere  Medicin  zu  Leipzig  nnd  Wiesbaden  vor- 
getragenen  Ansichten  fiber  die  Weiterverbreitung  der  lnfectionskrankheiten. 

Ich  habe  dieselben  pnblicirt  in  einem  Buche:  « Znr  Lehre  von  den 
contagiosen  Krankheiten  »,  bei  Fischer  in  Berlin  1890,  in  den  Verhandlungen 
des  Congresses  fur  innere  Medicin  und  Separatausgaben  der  bezfiglichen 
Vortrage:  « Die  Uebertragung  der  Masern  » und  « Die  Weiterverbreitung 
verschiedener  lnfectionskrankheiten  »,  bei  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Indem  ich  auf  diese  Publicationen  verweise,  betone  ich  zum  Schlusse 
noclnnals  die  hohe  Wichtigkeit  meiner  Entdeckungen,  speciell  des  Fort- 
kriechens  der  Eiterkrankheiten  (zu  denen  ich  die  Katarrhe  und  Entziindungen 
der  Schleimhaute  des  Respirations-und  Yerdauungstractus,  die  Anginen,  die 
entzfindlichen  Organerkrankungen,  die  Rheumatismen,  die  Entziindungen  der 
serosen  Haute  und  der  ausseren  Haut  recline,  die  zum  Theile  ebenfalls  in 
reinen  Ketten,  dann  aber  meist  im  Gemisch  auftreten),  dieser  « ewigen  » 
Krankheit,  die  gleichzeitig  gleichsam  als  « Amine  » den  meisten  der  oben 
genannten  specifischen  Krankheiten  dient,  und  fordere  dringend  zur  Prfifung 
meiner  Beweise  und  Angaben  auf,  die  wie  ein  elektrischer  Scheinwerfer 
das  fiber  die  Weiterverbreitung  der  lnfectionskrankheiten  ruhende  Dunkel 
erhellt. 

Allerdings  konnen  diese  Verbal tnisse  fast  nur  in  geschlossenen  An- 
stalten,  namentlich  den  militarischen,  bei  denen  eine  genaue  Verfolgung 
moglich  und  eine  genaue  Aufzeichnung  zur  Pflicht  gemacht  ist,  sicher 
verfolgt  werden,  so  dass  gerade  die  Militararzte  sicli  in  der  ausgezeichneten 
Position  befinden,  ausschlaggebende  Beobachtungen  zu  machen.  Mochten 
sicli  recht  Viele  von  den  verschiedensten  Punkten  aus  an  dieser  hochwiclitigen 
Arbeit  betheiligen. 

Doct.  H.  Mendizabal  (Orizaba) : 

Stir  les  epidemics  de  grippe  a Orizaba. 

Pendant  les  seances  de  la  XXIe  Assemblee  americaine  de  sante  publique, 
qui  a eu  lieu  a Chicago,  an  mois  d’octobre  de  l’annee  derniere,  j’ai  presents 
un  expose  des  epi  demies  qui  ont  sevi  dans  la  ville  d’Orizaba,  pendant  les 
quatre  dernieres  annees,  dans  le  but  d’attirer  Fattention  des  membres  de 
la  susdite  Assemblee  sur  Pimportance  de  P etude  de  la  grippe,  et  de  pro- 
poser les  moyens  scientifiques  a mettre  en  pratique  pour  diminuer  ses 
ravages,  opposer  line  digue  h ses  invasions  rditerees,  l’aneantir,  s il  est 
possible,  et  delivrer  le  genre  humain  de  ce  nouveau  fleau  qui  le  decime. 

Aujourd’lrai  que  le  gouvernement  de  l’Etat  de  Vera-Cruz  m’a  lionore  de 
sa  confiance  pour  representer  mon  pays  auprbs  de  cette  auguste  reunion,  je 
me  fais  un  devoir  non  seulement  de  transcrire  brihvement  le  resume  des  ob- 
servations que  j’avais  faites  a l’epoque  citee,  mais  aussi  de  rapporter  celles 
que  j’ai  eu  occasion  de  faire  depuis,  c’est-a-dire  pendant  mon  dernier  sejour 
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a Orizaba,  de  la  fin  de  novembre  an  commencement  de  fevrier  de  cette  anne'e ; 
ce  qui  me  permettra  en  plus,  par  voie  d’amplification,  d’exposer,  avec  plus  de 
details,  quelques-unes  des  formes  cliniques  de  la  grippe,  ses  complications, 
ses  suites,  sa  prophylaxie  et  son  traitement. 

Dbs  le  mois  de  fevrier  1890,  1’ influenza  a cesse  d’etre,  pour  la  premiere 
fois,  a Orizaba,  une  de  ces  maladies  endemiques  catarrhales  qui  nous  yisitaient 
frequemment  pendant  la  saison  d’hiver. 

Apres  avoir  parcouru  l’Europe,  elle  fit  sa  premiere  apparition,  cliez  nous, 
dans  le  dit  mois.  Elle  dura  un  peu  plus  de  deux  mois,  et  ce  fut  alors,  sans 
doute,  qu’elle  causa  le  plus  de  ravages. 

Elle  reparut,  pour  la  seconde  fois,  au  mois  de  decembre  1890,  dura  tout 
l’liiver  et  disparut  en  mars  1891. 

Elle  fit  sa  troisieme  invasion,  au  mois  de  janvier  1892,  et  y resta  jusqu’a. 
la  fin  de  mars.  La  derniere  fois  qu’elle  nous  visita,  ce  fut  en  fevrier  1893,  et 
elle  s’en  alia  en  avril. 

La  dure'e  moyenne  de  ces  quatre  epidemies  a ete  de  trois  mois,  et  les 
plus  courtes,  qui  ont  ete  celles  de  1890  et  1892,  affectferent  un  caractere 
plus  grave. 

Les  epidemies  de  grippe  qui  ont  ete  les  plus  graves  de  toutes,  sont  celles 
qui  coincident  avec  l’epoque  ou  regnent  les  vents  impetueux  du  sud-ouest ; 
ces  vents  sont  secs  et  brulants,  et  font  baisser  sensiblement  le  barometre. 

Dans  toutes  ces  epidemies,  les  enfants  etaient  la  plupart  du  temps  epar- 
gne's,  et  elles  nc  prenaient  cliez  eux  que  les  formes  catarrhales  benignes. 

Nous  avons  eu  toutes  les  formes  que  la  maladie  revet  en  Europe,  mais 
modifie'es  par  la  localite,  et  ordinairement  beaucoup  moins  graves. 

Les  formes  thoraciques  etaient  plus  ou  moins  melees  a la  forme  ner- 
veuse  et  gastro-intestinale,  et,  quelquefois,  quoique  rarement,  ces  deux  formes 
e'taient  isolees. 

Comme  caracteres  particuliers  de  la  grippe  dans  toutes  ces  formes,  les 
plus  accentues  furent:  la  brusquerie  du  commencement,  le  grand  affaiblisse- 
ment  des  malades,  les  douleurs  dans  les  orbites,  localise'es  derriere  les  globes 
oculaires,  l’hyperesthesie  generale,  la  rachialgie  insupportable,  des  douleurs 
dans  tout  le  corps,  qui  interdisaient  aux  malades  tout  mouvement.  Le  ver- 
tige,  si  frequent  dans  les  formes  europe'ennes,  a ete  chez  nous  un  symptome 
exceptionnel.  Les  convalescences  e'taient  longues  et  parfois  plus  longues  que 
la  maladie  elle-meme ; l’e'tat  de  depression  tant  des  forces  physiques  que  de 
l’energie  morale  et  intellectuelle  dans  lequel  restaient  les  malades,  etait  tou- 
jours  remarquable. 

Dans  les  formes  franchement  nerveuses ; l’insomnie,  les  hallucinations,  le 
delire  conscient,  la  cephalalgie  intense  et  tout  le  cortege  des  symptomes  qui 
decelent  la  profonde  impression  re^ue  par  le  systeme  nerveux  quand  l’orga- 
nisme  est  la  proie  des  germes  de  toute  maladie  infectieuse. 

Les  formes  thoraciques,  qui  dominaienl  toujours  dans  toutes  les  e'pide'- 
mies  de  la  grippe,  se  manifestaient  sous  toutes  leurs  phases,  depuis  le  ca- 
tarrhe  simple,  la  laryngite  et  la  tracheite,  jusqu’a  la  broncho-pneumonie 
massive,  pseudo-lobaire  et,  parfois,  la  veritable  pneumonie  croupale. 

_ Tjes  cas  de  bronchite  presentaient  les  memes  particularites  qu’en  Europe: 
persistance  de  la  toux  pendant  plusieurs  jours  et  meme  pendant  plusieurs 
mois  apr^s  la  periode  aigue,  et  resistance  a tout  traitement  medical. 
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Les  cas  de  pneumonie  fournissaient  le  plus  grand  contingent  it  la  mor- 
talite,  tout  en  etant  assez  rares  a Orizaba.  Les  phenombnes  congestifs  doini- 
naient:  le  frisson  initial  pen  intense,  le  point  de  cote  leger;  les  rales  plutot 
sous-crepitants  qne  crepitants;  les  crachats  etaient  pen  teints,  tres  visqueux ; 
la  dyspne'e  grande,  et  souvent  sans  relation  avec  l’ampleur  de  la  zone  inflam- 
mee ; l’asphyxie  iraminente,  amenant  parfois  la  mort. 

Les  pleure'sies  se  presentaient  rarement;  elles  etaient  toujours  seches  ou 
sero-fibrineuses,  mais  rarement  purulentes  et,  dans  ce  dernier  cas,  toujours 
mortelles,  malgre  l’intervention,  a temps,  d’une  operation  chirurgicale. 

Toutes  les  formes  thoraciques,  principalement  la  bronchique  et  la  pneu- 
monique,  ont  servi  souvent  de  reactifpour  decouvrir  des  tuberculoses  latentes, 
et  pour  imprimer  a celles  qui  etaient  devoile'es,  une  allure  galopante  ou,  au 
moins,  pour  faire  progresser  sensiblement  la  maladie. 

Chez  les  cardiopathiques,  brightiques  et  pneumopathiquos,  toutes  les 
formes  broncho-pneumoniques  etaient  toujours  tres  graves.  Chez  les  premiers 
surtout:  si  les  malades  ne  succombaient  pas  brusquement  par  quelque  accident 
asystolique,  il  y avait  en  eux  une  aggravation  considerable  a cause  du  tra- 
vail excessif  que  le  cceur  etait  oblige  de  faire  pour  vaincre  les  obstacles  que 
la  circulation  du  sang  rencontrait  dans  les  organes  respiratoires. 

Maintes  affections  cardiaques  qui  etaient  restees  ignorees,  apparurent 
apres  la  grippe  chez  des  personnes  qui  paraissaient  jouir  d’une  parfaite  sante. 

Quelques-uns  les  attribuaient  a l’abus  ou  a l’usage  de  l’antipyrine. 

La  grippe  a-t-elle  servi  de  reactif  pour  deceler  des  maladies  latentes, 
ou  furent-elles  le  resultat  de  myocardites  ou  endocardites  determinees  par 
l’influenza,  coniine  cela  se  voit  dans  n’importe  quelle  autre  maladie  infectieuse? 
Je  crois  que  les  deux  choses  eurent  lieu,  parce  que  j’ai  la  ferine  certitude 
que,  dans  quelques  cas,  aucun  precedent  d’une  lesion  cardiaque  ne  pre'existait. 

Les  deux  premieres  fois  que  la  grippe  s’est  presentee  a Orizaba,  dans 
la  saison  printaniere  (et  il  faut  se  rappeler  que  le  printemps  commence  sous 
nos  latitudes  au  mois  de  fevrier),  elle  prit  la  forme  gastro-intestinale,  non 
seulement  comme  complication  accessoire,  mais  avec  des  caracteres  tellement 
aigus,  qu'ils  reglaient,  pour  ainsi  dire,  1’evolution  clinique  de  la  maladie.  Ce 
n’etait  pas  simplement  l’etat  saburral  (langue  sbche,  blanche  au  centre,  rouge 
sur  les  bords,  anorexie,  soif,  etc.) ; les  vomissements  bilieux,  douleurs  gas- 
triques,  coliques  intestinales,  grande  diarrhee  et  quelquefois  des  dejections 
riziformes  contribnerent  beaucoup  a augmenter  la  mortality. 

Quant  aux  manifestations  cutanees  de  Tinfluenza,  j’en  ai  pu  observer 
plusieurs  cas,  surtout  pendant  l’epidemie  qui  regna  au  cours  de  l’hiver  1890- 
1891 ; elles  se  presentaient  sous  forme  de  taches  de  rougeole.  Cependant  il 
n’y  avait  point  de  rougeole  en  ville;  ces  cas,  qui  etaient  accompagne'p  de 
fortes  douleurs  aux  genoux,  me  rappelaient  la  dengue,  avec  laquelle  la  grippe 
a evidemment  une  etroite  parente  nosologique,  a tel  point  que  certains  me- 
decins  croient  que  la  grippe  est  la  dengue  des  pays  septentrionaux,  comme  la 
dengue  est  la  grippe  des  pays  chauds.  Toutefois,  ces  cas  presentaient  toujours 
une  remarquable  benignite'. 

Dans  deux  cas  particuliers,  j’ai  vu  la  grippe  causer  l’avortement  chez 
des  femmes  qui  n’avaient  point  d’autre  motif  ni  de  predisposition  pour  avoi- 
ter,  et,  dans  quatre  cas,  je  l’ai  vue  eveiller  des  accidents  septicemiques  puei- 
peraux  qui  prirent  des  allures  trbs  graves,  sans  toutefois  amener  la  mort. 
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A Orizaba,  la  grippe  n’a  point  presente  ces  tendances  marque'es  aux 
reclmtes  qu’elle  a presente  en  Europe,  malgre  les  imprudences  commises 
par  les  malades ; mais  lorsque  ces  cas  se  produisaient,  les  formes  changeaient 
completement,  comme  le  professeur  Jaccoud  l’a  si  bien  fait  observer. 

Quelquefois,  pendant  les  epidemies  du  printemps,  les  cas  de  grippe  affec- 
taient  des  formes  qui  denon9aient  sa  complication  avec  le  paludisme,  comme 
celle  d’une  remittente  typhoidee ; d’autres  fois,  ils  etaient  accompagnes  de 
troubles  dans  les  fonctions  de  l’organisme,  non  fe'briles,  periodiques,  sane 
atteindre  la  forme  pernicieuse,  mais  atteignant  la  larvee  qui  cedait  aisement 
h la  quinine;  les  malades  avaient  des  sueurs  profuses,  un  e'puisement  profondr 
des  nevralgies  variees,  etc. 

Ces  complications  etaient  rares.  J’ai  pu  observer  qu’aux  epoques  off  la 
grippe  regnait,  l’intoxication  tellurique  n’a  pas  eu  d’importance,  ce  qui  a ete 
du  probablement  a la  saison  d’hiver  (epoque  laquclle  elle  apparait  presque 
toujours)  lorsque  les  manifestations  du  paludisme  sont  excessivement  rares. 

La  mortality  a Orizaba  a augmente  du  double,  ou  au  moins  du  tiers, 
pendant  les  mois  ou  la  grippe  y a regne. 

Pour  completer  cette  histoire,  reproduite  sommairement  et  a grands 
traits,  qui  renferme  ce  qu’il  y a de  plus  saillant  dans  les  modalites  affec- 
tees  par  la  grippe  pendant  les  quatre  incursions  qu’elle  a faites  a Orizaba,  je 
vais  ajouter  quelques  details  sur  certaines  formes  cliniques  qui  mettent  le 
praticien,  place  au  chevet  du  malade,  dans  une  grande  perplexite  pour  eta- 
blir  un  diagnostic  differentiel ; car  parfois  cette  maladie  revet  l’aspect  symp- 
tomatique  d’affections,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  lui  etre  absolument 
etrangeres.  Je  ne  veux  pas  me  rapporter  ces  cas  ou  elle  semble  ouvrir  la 
porte  h un  autre  genre  d’infections ; car  ce  sont  alors  d’autres  especes  bacte- 
riennes,  celles  qui  lui  impriment  un  caractere  different,  constituant  de  ve'ri- 
tables  complications:  je  me  rapporte  seulement  aux  modalites  qui  dependent 
de  la  predisposition,  de  la  virulence  des  germes  et  de  mille  autres  circons- 
tances,  qui  font  de  la  grippe  un  veritable  Protee,  et  off  le  medecin  a besoin 
d’etre  trbs  sagace  pour  ne  pas  s’exposer  a des  mecomptes  desagreables. 

Je  vais  decrire  avec  plus  de  details  les  complications  que  j’ai  pu  ob- 
server, les  suites  plus  ou  moins  eloignees,  et  les  ressources  tlierapeutiques 
desquelles  j’ai  tire  le  plus  grand  profit,  autant  pour  maitriser  les  principaux 
symptomes  de  cette  maladie  que  pour  la  prevenir. 

Une  des  formes  cliniques  de  la  grippe  qui  a attire  extraordinairement 
mon  attention,  depuis  les  premieres  fois  que  je  l’ai  observee,  et  que  j’ai  vu 
se  repeter  tres  frequemment,  a ete  la  pseudo-tuberculose ; et  je  ne  l’oublierai 
jamais  a cause  des  erreurs  de  diagnostic  qu’elle  me  fit  commettre ! 

Dans  tout  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  la  tuberculose,  sous  toutes 
ses  formes,  est  extremement  frequente,  mais  essentiellement  la  pulmonaire; 
et  a Orizaba,  malgre  ses  1236  metres  d’altitude,  les  ravages  que  le  bacille  de 
Koch  fait  dans  toutes  les  classes  sociales  sont  remarquables.  Les  families  chez 
lesquelles  il  n y a pas  quelques  antecedents  tuberculeux  hereditaires  ou,  au 
moins,  quelqu’un  ou  quelques-uns  de  leurs  membres  predisposes  a acque'rir 
cette  terrible  maladie,  sont  tres  rares  dans  notre  pays. 

Je  l’ai  deja  dit,  et  je  le  repbte:  la  grippe  a ete,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  pierre  de  touche  qui  demasqua  des  tuberculoses  latentes.  Cela  nous  a fait 
redoubler  notre  vigilance,  et  nous  a forces  a etre  l’aflut  de  la  plus  legerc 
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manifestation  capable  de reveler  le  danger;  et,  justement  alarmes,  nous  avons  eu 
plus  d excuses  pour  avoir  hesite  maintes  fois  dans  le  diagnostic,  et  nieme  pour 
en  avoir  exagere  le  peril,  en  prenant  la  grippe  comme  une  premiere  pousseede 
tuberculose  aigue. 

II  me  suffira  de  citer  un  cas,  entre  beaucoup  d’autres,  que  j’ai  dans  mes 
observations,  comme  un  echantillon  de  cette  forme  pseudo-tuberculeuse: 
L’epouse  d’un  de  nos  hommes  d’Etat  les  plus  remarquables,  fut  envoyee,  par- 
ses medecins,  de  la  capitale  au  port  de  Vera  Cruz,  pour  se  soustraire  aux 
rigueurs  de  l’hiver,  et  retablir  sa  sante  ebranlee  par  un  emphyseme  pulmo- 
naire.  En  quittant  Mexico  elle  prit  la  grippe  qui  se  developpa  a Vera-Cruz, 
et  le  docteur  qui  lui  donnait  ses  soins,  justement  preoccupe  de  la  forme  qu’af- 
fectait  la  maladie,  voulut  la  delivrer  de  l’influence  facbeuse  de  Fair  de  la 
cote,  et  l’envoya  a Orizaba,  ou  j’eus  occasion  de  la  soigner.  Elle  avait  alors 
une  fievre  continue  a type  inverse  irregulier,  une  bronchite  tres  generalisee, 
accentuee  surtout  vers  le  sommet  gauche,  retentissement  de  la  voix,  notable 
exageration  des  vibrations  thoraciques,  rales  limites  et  fixes  dans  cet  endroit, 
expectoration  abondante  et  d’un  aspect  entierement  nummulaire,  sueurs  pro- 
fuses, maigreur  inquietante...  le  diagnostic  s’imposait! 

En  pre'sence  de  ce  tableau,  mon  illustre  collegue,  le  docteur  Yado,  et 
moi,  nous  fimes  un  pronostic  tres  re'serve ; et  ce  ne  fut  que  le  re'sultat  de 
l’examen  microscopique  des  cracbats,  negatif  au  sujet  du  bacille  de  Koch  qui 
put  nous  faire  changer  d’opinion.  Le  succes  du  traitement  medical  que  nous 
avons  entrepris  vint  nous  tranquilliser  tout  a fait. 

Les  bonnes  conditions  hygie'niques  dont  put  jouir  la  malade,  Fair  pur  de 
la  campagne,  le  calomel  a doses  refractees  et,  ensuite,  l’arseniate  de  strych- 
nine, les  revulsifs  et  la  bonne  alimentation  nous  out  procure  la  satisfaction  de 
voir  attenuer  et  bientot  disparaitre,  en  pen  de  jours,  ces  symptomes  si  alar- 
mants,  et  les  choses  revenir  a l’etat  ou  elles  etaient  auparavant,  avec  une 
legere  poussee  de  l’emphyseme. 

Ce  cas  a eu  lieu  il  a un  an,  et,  depuis,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  cette 
respectable  dame,  non  pas  en  etat  de  sante  parfaite,  parce  que  cela  est  im- 
possible, mais  sans  aucune  manifestation  ulterieure  de  la  tuberculose  qui  nous 
avait  tant  effrayes. 

J’ai,  parmi  mes  notes,  un  cas  trbs  recent  qui,  lui  aussi,  est  plein  d’interet, 
concernant  cette  classe  de  formes  cliniques  thoraciques,  survenu  pendant  les 
premiers  acces  de  la  grippe  de  cette  cinquieme  invasion  qui  se  trouve,  a cette 
lieure,  dans  tout  son  developpement. 

II  s’agit  de  Mr  0.  A.,  age  de  cinquante  ans,  robuste  et  de  bonne  consti- 
tution; il  a toujours  joui  d’une  bonne  sante;  pas  d’antecedents  hereditaires 
tuberculeux ; mais  il  a perdu,  il  y a quelques  annees,  une  de  ses  smurs,  victime 
d’une  tuberculose  pulmonaire  typique.  La  grippe  1’a  attaque  sous  une  forme 
benigne,  mais  il  lui  est  reste  une  toux  opiniatre,  quinteuse,  suffocante,  accom- 
pagnee  d’acces  febriles  nocturnes,  qui  allaient  en  augmentant  par  degres  jus- 
qu’a  atteindre  des  tempe'ratures  de  39  I/2  et  40°;  anorexie,  insomnie,  sueurs 
legeres  matinales,  peu  d’expectorations,  mais  les  cracbats  etaient  nettement 
purulents,  fusionnes,  amaigrissement  perceptible  quoique  non  exagere.  Quand 
il  m’a  consulte,  il  y avait  vingt  jours  qu’il  etait  malade.  J’ai  trouve  une  ma- 
tite  trbs  accentuee  dans  les  deux  sonunets,  surtout  dans  le  droit;  exageration 
des  vibrations  thoraciques,  respiration  trbs  soufflante,  presque  tubaire,  gros 
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rales  humides  qui  eclataient  brusquement  sous  l’oreille,  an  moindre  effort  de 
toux ; en  un  mot,  des  phenomencs  nettement  cavitaires,  qui  pouvaient  faire 
croire  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  d’allure  galopante.  Si  d’autres  cas 
anterieurs  ne  m’eussent  point  appris  cette  apparence  de  tuberculose  revetue 
par  la  grippe,  j’aurais  ete  indecis  dans  mon  diagnostic;  mais  je  me  crus  au- 
torise it  rassurer  la  famille,  en  lai  disant  qu’il  etait  question  d’un  cas  grave 
d’influenza,  mais  non  desespere;  et  le  temps  est  venu  justifier  mon  opinion. 
Avec  la  quinine,  les  revulsifs,  le  kermis,  la  code'ine,  le  terpinol  et  le  benzoate 
de  soude  cet  etat  alarmant  fut  conjure',  et  deux  semaines  apres,  en  examinant 
de  nouveau  le  malade,  je  reconnus  que  les  signes  physiques  accuses  par  l’aus- 
cultation  et  la  percussion,  etaient  sensiblement  attenues : les  crachats  etaient 
muqueux,  l’appetit  etait  re'tabli,  la  fievre  et  les  sueurs  avaient  disparu,  et  le 
malade  s’etait  de  nouveau  livre  a ses  occupations.  Je  ne  lis  pas  examiner  les 
crachats  bacteriologiquement,  mais  les  resultats  ulterieurs  ont  demontre',  avec 
toute  evidence,  que  le  bacille  de  Koch  n’a  joue  aucun  role  dans  ce  processus 
pathologique. 

Neanmoins,  je  crains  beaucoup  que  chez  ce  malade,  comme  chez  d’au- 
tres que  j’ai  vu  dans  les  epidemies  precedentes,  tout  ne  finisse  point  la.  II  y 
reste  encore  quelques  rales  fixes  de  gros  volume : la  respiration  est  soutHante, 
il  y a un  pen  de  bronchophonie,  et  les  vibrations  thoraciques  sont  un  tant  soit 
peu  exagerees ; mais  s’il  ne  s’agit  que  d’une  sclerose  interstitielle  avec  dilata- 
tion le'gere  des  bronches  — comme  je  l’espbre  — la  bonne  hygiene  et  un  trai- 
tement  medical  approprie  en  viendront  facilement  a bout. 

Toutefoisc’est  un  candidat  k la  phtisie  tuberculeuse,  qu’il  faut  surveiller 
beaucoup  et  qu’il  faut  prevenir,  comme  je  l’ai  fait  du  reste,  du  danger  dans 
lequel  il  se  trouve.  II  n’y  a pas  encore  de  germes  tuberculeux,  mais  la  grippe 
leur  a prepare  le  chemin  qu’ils  trouveront  facile  et  ouvert,  et,  une  fois  en  pos- 
session de  l’organisme,  ils  y trouveront  un  terrain  favorable. 

Par  ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier  extraordinairement,  on 
comprendra  de  quelles  difficultes  est  entoure  le  diagnostic  dans  des  cas  sem- 
blables:  difficultes  insurmontables  sans  le  secours  precieux  de  l’examen  bac- 
teriologique  des  crachats,  car  aucun  des  symptomes  classiques  de  la  grippe 
ne  serait  suffisant  pour  faire  disparaitre  certains  doutes ; et  ceux  qui  luttent 
jouinellement  contre  les  maladies  savent  trop  bien  comment  elles  se  masquent, 
comment  elles  passent  inaper^ues,  et  combien  de  fois  meme  les  symptomes 
pathognomoniques  manquent. 

Kecouiir  a 1 expe'dient  de  Botkine,  en  rapportant  toutes  les  affections 
locales,  et  generalement  mal  definies,  a la  maladie  qiii  predomine  ou  regne, 
seiait  exposer  souvent  le  medecin  a tomber  dans  des  erreurs  deplorables. 

Les  formes  de  la  grippe  qui  simulent  qnelques-unes  des  fievres  eruptives 
mettent  souvent  aussi  les  medecins  dans  un  grand  embarras  pour  etablir  avec 
certitude  le  diagnostic,  et,  plus  encore,  dans  ces  cas  ou  il  est  du  plus  grand 
mteret  de  le  fixer  des  le  debut,  autant  pour  le  pronostic  qu’ils  ont  a faire,  que 
poui  les  mesuies  d isolement  qu’il  est  urgent  de  recommander. 

Dans  une  des  epidemies  passdes  j’ai  vu  souvent  des  cas  de  grippe  dans 
lesquels  se  presentaient  des  eruptions  morbilleuses  qui  simulaient  entierement 
la  rougeole,  et  1 ensemble  des  symptomes  etait  si  ressemblant,  qu’il  eut  ete 
impossible  de  preciser  le  diagnostic ; mais,  je  le  repete,  en  le  faisant  je  n’avais 
li  un  mteret  scientihque,  en  raison  des  consequences  insignifiantes  ou  nulles 
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que  pratiquement  devait  avoir  l’erreur  commise.  Les  regies  de  comparaison 
conseillees  d’une  maniere  si  precise  par  Teissier  pour  fixer  le  diagnostic, 
telles  que : « les  accidents  dans  la  grippe  ont  un  debut  beaucoup  plus  rapide 
« que  dans  la  rougeole ; que  les  phenomenes  eruptifs  peuvent  se  manifester 
« dans  les  premiers  jours  de  l’invasion  febrile;  que  le  sentiment  de  cour- 
« bature  est  plus  grand,  la  rate  plus  volumineuse;  et  que  tous  les  pheno- 
« menes,  enfin,  ont  une  evolution  beaucoup  plus  rapide,  » me  paraissent  plus 
theoriques  que  pratiques,  et  n’ont  jamais  pu  me  tirer  d'affaire. 

II  n’en  est  pas  de  meme  poiir  les  formes  scarlatineuses  ou  le  diagnostic 
s’impose  a cause  de  la  grande  difference  de  gravite',  et  des  mesures  energi- 
ques  d’isolement  qn’il  faut  ordonner.  Et,  neanmoins,  il  est  aussi  tres  difficile 
de  le  faire  dans  les  premiers  moments.  Seulement,  en  attendant  que  certains 
signes  devolution  se  developpent,  on  peut  emettre  un  jugement  fonde'. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  une  des  epidemies  passees  quand  on  n’enregis- 
trait  point  dans  la  ville  un  seul  cas  de  scarlatine,  l’herytheme  scarlatiniforme 
se  presenta  chez  quelques  grippeux  avec  rongeur  interne  de  la  gorge,  et  meme 
des  exsudats  pultaces  recouvrant  les  amygdales,  des  vomissements ; en  un 
mot,  le  tableau  complet  des  symptomes  de  la  scarlatine.  Je  les  ai  pris  comme 
tels  au  point  de  demander  l’isolement;  mais  ils  furent  tellement  benins  que 
P eruption  e'tait  pins  diffuse,  mais  moins  piquetee  que  dans  la  vraie  scarlatine; 
qu’elle  se  generalisait  rapidement  en  se  bornant  a envabir  des  parties  deter- 
minees  de  la  peau ; qu’elle  etait  plus  fugace  et  ne  laissait  point  de  desqua- 
mation classique;  et  je  trouvais  justifies  tous  ces  details  differentiels  sur 
lesquels  Teissier  insiste,  et  qui  peuvent  etre  tres  utiles  pour  faire  un  bon 
diagnostic,  quoique  a posteriori. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  J’ai  actuellement  un 
cas  en  observation,  dont  le  diagnostic  me  semble  difficile. 

Depuis  la  fin  de  l’annee  derniere,  des  cas  de  scarlatine  se  sont  presentes 
dans  la  ville  d’Orizaba,  qui  ne  sont  pas  arrives  a prendre  les  proportions  d’une 
epidemie.  II  y en  a eu  pen,  et,  en  general,  sans  gravite.  L’epidemie  de  grippe 
a definite  au  commencement  de  l’annee,  et,  jusqu’a  ce  jour,  elle  va  en  augmentant. 

Le  28  janvier  de  cette  annee,  je  fus  appele  pour  soigner  Mme  J.  P.  de  L., 
age  de  cinquante-neuf  ans,  donee  d’un  temperament  lymphatique-nerveux ; la 
veille,  cette  dame  jouissait,  en  apparence,  d’une  sante  complete.  Elle  avait 
jadis  souffert  d’un  catarrhe  intestinal,  dont  elle  etait  guerie,  et  elle  avait  en- 
graisse  d’une  fa^on  remarquable,  au  point  de  devenir  polysarcique.  II  y a 
trois  ans,  elle  avait  eu  la  grippe  a forme  thoracique : cette  grippe  etait  com- 
pliquee  d’une  pleuro-pneumonie,  dont  elle  avait  gueri  completement  sans 
qu’aucune  trace  restat.  Dans  sa  famille,  qui  est  nombreuse,  il  ne  s’etait  pre'- 
sente  aucun  cas  de  grippe;  mais  trois  jours  avant  sa  maladie,  un  de  ses  fils 
etait  arrive  de  Pachuca,  convalescent  d’un  serieux  acces  de  grippe  a forme 
laryngo-tracbeo-bronchitique.  Il  etait  encore  presque  aplione.  Ce  jeune  liomme 
apporta,  sans  doute,  dans  sa  famille,  les  germes  d’une  maladie  qui  devait  em- 

porter  sa  mere.  , 

Dans  la  matinee  du  meme  jour  (28),  la  dame  en  question  sentit  un  legei 
frisson,  des  nausees;  elle  eut  meme  un  vomissement  muqueux.  Ensuite  elle 
eut  un  acces  de  fievre  (39°),  accompagnee  de  grande  courbature,  veitige,  ce- 
phalalgie,  enrouement,  catarrhe  oculo-nasal,  oppression  de  poitrine:  tous  les 
symptomes  d’une  invasion  de  la  grippe,  a forme  mixt-e  dominante.  Je  lui  pies- 
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crivis  un  cathartique,  du  repos  et,  le  soil-,  la  quinine  associee  a l’antipyrine. 
Le  29,  la  tempe'rature  baisse  a 38.5°C.,  et  s’y  maintient  toute  la  journee.  Les 
nausees  continuerent,  mais  il  n’y  eut  plus  de  vomissements.  La  cephalalgie 
disparut.  Le  30,  dans  la  matinee,  la  meme  temperature;  mais  a partir  du 
midi  le  thermometre  marqua  39.5°,  et  s’y  maintint  jusqu’aux  premieres 
heures  du  31,  ou  il  commenfa  a baisser  pour  arriver  a 38°  a six  lieures  du 
soir.  Dans  ce  laps  de  temps  la  malade  prit  settlement  de  l’antipyrine.  Cet 
apres-midi-la,  je  remarquai  que  la  peau  du  cou,  de  la  face  et  des  mains  etait 
enflee,  et  presentait  une  eruption  ecarlate  diffuse,  pas  trfes  piqiietee ; en  exa- 
minant le  reste  du  corps,  je  vis  qu’il  etait  entierement  envahi  par  l’er  option. 
Elle  ne  lui  causait  point  de  demangeaison.  La  gorge  etait  seclie  et  tres  rouge, 
mais  sans  aiicun  exsudat.  Je  luiprescrivis’un  gargarisme  antiseptique  et  astrin- 
gent, et  je  continual  avec  l’antipyrine,  ayant  soin  de  la  donner  ii  plus  grands 
intervalles.  La  malade  prenait  le  lait  sans  repugnance,  et,  it  l’exception  d’un 
grand  accablement,  elle  ne  se  plaignait  de  rien.  Du  lur  fe'vrier  an  2,  a midi, 
tout  continuait  de  meme;  mais  a partir  de  ce  moment-lit,  la  temperature 
commen^a  a monter,  et  se  maintint  en  oscillant  entre  39°  et  39.5°,  malgre 
la  phenacetine  que  je  substituai  a l’antipyrine.  L’eruption  commenfa  a s’ef- 
facer  ce  jour-la,  les  dejections  etaient  faciles  et  naturelles ; l’urine,  de  couleur 
fonce'e  des  le  debut,  mais  en  quantite  normale,  accusait  depuis  le  2 une  legbre 
quantite'  d’albumine.  Le  pouls  commen9ait  ii  devenir  arytlnnique,  et  la  malade 
montrait  par  son  pouls  et  sa  respiration  haletante,  les  efforts  insuffisants  du 
coeur  infiltre  de  graisse.  Je  revins  a l’antipyrine,  l’associant  de  nouveau  ii  la 
quinine  et  a l’arseniate  de  strychnine,  et  je  les  administrai  par  voie  hypoder- 
mique,  ne  comptant  plus  sur  l’absorption  gastro-intestinale ; malgre  tout  cela, 
la  tempe'rature,  depuis  la  nuit  du  3,  continua  ii  monter,  jusqu’a  arriver  a 40°, 
le  4,  a une  heure  du  soir. 

A cette  heure  on  put  prevoir  une  fin  prochaine.  L’angoisse  alia  en  aug- 
mentant:  la  temperature  aussi  augmenta  jusqu’ii  atteindre  43°  a deux  lieures 
du  matin  le  5,  heure  a laquelle  la  malade  succomba  dans  l’liyperthermie,  en 
proie  a un  delire  bruyant  qui  ne  se  presenta  que  dans  les  derniers  instants. 
Le  foie  et  la  rate  de  cette  malade  resterent  toujours  normaux. 

Cette  dame  a-t-elle  eu  une  grippe  a forme  scarlatineiise,  ou  a-t-elle  eu 
la  grippe  et  la  scarlatine  ii  la  fois?  Cette  derniere,  dans  sa  marche  plus  ou 
moins  modifiee  autant  par  l’infection  grippale  que  par  l’age,  qui,  comme  nous 
le  savons,  imprime  des  changements  remarquables  dans  la  modalite  de  beau- 
coup  de  maladie?  Etait-ce  une  forme  clinique  de  la  grippe,  ou  etait-ce  la 
grippe  compliquee  d’une  intervention  nouvelle?  Je  penclie  vers  cette  derniere 
opinion,  mais  n ’ayant  aucune  base  de  surete  pour  la  soutenir,  on  doit  con- 
venii , comme  je  le  disais  plus  liaut,  que,  malgre  les  regies  que  nous  trouvons 
dans  les  Hires  pour  faire  ce  diagnostic  differentiel,  ces  regies  sont  insulfisantes 
quand  on  se  trouve  au  clievet  du  malade. 

La  grippe,  chez  nous,  se  presente  parfois  sous  forme  d’une  remittence  de 
longue  duree,  quelquefois  tres  grave,  mais  — dominee  comme  Test  notre  cons- 
titution medicale  par  rimpaludisme  qui  imprime  un  certain  caractere  a toutes 
les  maladies,  et  souvent  regie  complbtement  leur  evolution  clinique  — la  plu- 
part  des  fois  elle  est  plutot  une  complication  qu’une  forme.  C’est  une  afiec- 
tion  secondaire  qui  tire  profit  de  la  large  breche  que  la  grippe  ouvre  toujours 
dans  rorganisme.  Cette  complication  est  cependant  moins  frequente  que  l’on 
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lie  devrait  le  supposer,  grace  a la  saison  d’hiver,  pendant  laquelle,  comrne  je  l’ai 
dit  plus  haut,  l’influenza  nous  visite.  Ces  remittences,  precedees  ou  accompa- 
gnees  de  la  grippe,  n’ont  rien  offert  de  particulier  dans  leur  maniere  d’etre, 
et  lie  m’ont  pas  paru  non  plus  d’un  caractere  plus  grave  que  celles  qui  se 
presentent  isolement. 

Une  des  clioses  les  plus  surprenantes  dans  la  grippe,  c’est  l’etat  precaire 
et  de  debilite  dans  lequel  elle  laisse  les  malades,  l’anemie  profonde  qu’ils  con- 
servent  longtemps,  la  grande  sensibilite,  la  tendance  a s’impressionner  facile- 
ment  aux  moindres  causes  physiques  et  morales,  predisposition  a reprendre 
la  maladie  a chaque  epidemie  et  l’etat  neurasthenique  parfois  exagere  relati- 
vement  a la  benignite  de  l’attaque,  et  qui  persiste  des  mois  et  meme  pendant 
des  annees. 

J’ai  vu  des  personnes  vigoureuses,  pleines  de  sante  et  de  vie,  porter  sur 
leur  visage  l’impression  profonde  de  leurs  souffrances  morales,  apres  avoir 
garde  le  lit  pendant  quatre  oii  six  jours,  a la  suite  d’un  acces;  presenter  un 
grand  accablement,  une  grande  apatliie  intellectuelle  et  physique,  un  grand 
manque  de  disposition  et  de  desir  pour  se  livrer  aux  occupations  quotidiennes. 
Un  convalescent  de  typhus  ou  de  pneumonie  ne  reste  pas  dans  de  pires  con- 
ditions. Ces  malades  tardent  beailcoup  a reprendre  l’appetit  normal;  suent 
avec  profusion,  souffrent  pendant  longtemps  de  troubles  digestifs,  de  diarrhee, 
de  dyspepsie  et  meme  de  vomissements,  d’insomnies,  de  toux  incessantes;  ils 
out  des  palpitations  et  des  intermittences  cardiaques,  et,  chezbeaucoupd’entre 
eux,  j’ai  observe  la  nosomanie  portee  a un  degre  inquietant. 

Elies  sont  nombreuses  les  causes  que  l’on  a invoquees  pour  expliquer 
ces  suites  de  la  grippe  d’une  maniere  satisfaisante.  Sans  doute,  l’epuisement 
nerveux  y joue  le  principal  role;  mais  l’opinion  de  Teissier  me  seduit  beau- 
coup,  celle  qui  attribue  en  grande  partie  ces  accidents  a l’insuffisance  re'nale, 
qui  retient  longtemps  dans  1’organisme  les  toxines  secretees  par  le  microbe 
de  la  grippe,  favorisant  ainsi  la  production  de  ces  accidents  multiples.  Dans 
beaucoup  de  cas,  on  pourrait  les  attribuer  a la  plus  grande  virulence  des  ger- 
mes,  de  meme  qu’a  la  meilleure  receptivite  de  l’individu;  mais  j’ai,  parmi 
mes  observations,  bien  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a pas  le  moindre  doute 
que  l’emonction  renale  soit  le  facteur  le  plus  important. 

A defaut  d’examen  liematoscopique  et  d’experiences  urotoxiques  comme 
celles  que  Teissier  a si  adroitement  entreprises,  j’ai  pu  observer  que  chez 
tous  ceux  qui  sont  sujets  aux  souffrances  renales,  les  consequences  de  la 
grippe  sont  plus  accentuees. 

Actuellement,  j’ai  en  observation  un  malade  atteint  de  pyelo-nephrite 
ascendante,  qui,  apres  un  acces  benin  de  grippe,  servirait  aujourd’hui  comme 
type  de  la  neurasthenie.  II  a eu  deux  attaques  pendant  les  epidemies  passees, 
et  il  a toujours  eu  a souffrir,  pendant  plusieurs  mois,  les  consequences  les 
plus  facheuses  de  cette  maladie. 

J’ai  aussi,  parmi  mes  observations  recentes,  le  cas  d’une  brightique,  a 
qui,  apres  un  serieux  acces  de  grippe  accompagne  d’accidents  nerveux  for- 
midables  qui  me  firent  craindre  une  crise  d’uremie,  il  est  reste  une  hemia- 
nesthesie  sensitive  et  sensorielle,  zones  hysterogenes  et  des  accbs  epouvanta- 
bles  d’hysterie  dont  elle  n’avait  jamais  souffert.  Elle  est  d’un  temperament 
tres  nerveux,  et  elle  a aussi  des  antecedents  hereditaires  nerveux.  Son  pere 
est  un  lypomaniaque  et  sa  mere  est  une  hystero-neurasthenique. 
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Je  ne  crois  pas,  cependant,  que  Ton  doive,  chez  nous,  accorder  a l’insuifl- 
sance  renale  1’ importance  que  Teissier  lui  attribue  en  la  considerant  comrae 
un  element  de  premiere  valeur  parmi  ceux  qui  influent  le  plus  dans  les  de- 
.sordres  que  la  grippe  laisse  dans  l’organisme,  parce  que,  malgre  que  ces  de- 
sordres  soient  tres  communs  et  tres  varie's,  la  presence  de  l’albumine  dans 
l’urine,  chez  nos  grippeux,  n’est  pas  tres  fre'quente,  et  il  faut  rapporter  ces 
desordres  autant  a l’etat  constitutionnel  anterieur  du  malade,  qu’a  d’autres 
causes  qui  restent  ignorees  et  peuvent  maintenir  ou  augmenter  la  toxicohemie. 
L’opinion  scientifique  et  bien  fonde'e  de  Teissier  n’en  est  pour  cela  ni  moins 
interessante  ni  moins  utile;  elle  a ouvert  un  champ  ample  et  fertile  aux 
investigateurs  ulterieurs,  et  prepare  une  ere  fe'conde  pour  la  thcrapeutique. 

Dans  Thyperhemie  du  foie  que  Ton  observe  souvent  dans  le  cours  de  la 
grippe  en  Europe,  et  dans  les  de'rangements  fonctionnels  inherents  a cette 
congestion  qui  supprime  tout  ou  partie  des  fonctions  de  cette  glande,  Teis- 
sier entrevoit  aussi,  d’accord  avec  Kaphely  et  Bowner,  une  des  causes 
•qui  maintiennent  et  augmentent  la  toxicohemie  grippale  et  propagent  et 
engendrent  les  accidents  consecutifs  a l’influenza.  Cette  assertion  est  aussi 
bien  fonde'e,  mais  non  admissible  chez  nous,  parce  que,  malgre  les  frequentes 
alterations  materielles  et  fonctionnelles  que  nous  observons  dans  le  foie,  dans 
le  cours  de  toute  pyrexie,  il  est  fort  rare  de  trouver  le  foie  de'bordant 
pendant  la  grippe. 

Quant  a Taction  de  la  grippe  sur  les  maladies  preexistantes,  j’ai  pu  ob- 
server qu’elle  les  rend  toujours  plus  graves,  quoiqu’on  puisse  citer  des  faits 
exceptionnels  ou  son  evolution  n’influe  en  aucune  fagon  sur  elles. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  a la  tuberculose  — si  commune  dans  nos  cli  - 
mats,  et  sur  laquelle  mes  observations  sont  plus  nombreuses  — je  puis  as- 
surer que  son  influence  est  toujours  funeste,  meme  chez  une  foule  de  personnes 
qui,  en  apparence,  jouissent  d’une  bonne  sante. 

J’ai  yu  T influenza  provoquer  Teclosion  de  la  tuberculose,  et  la  ou  elle 
s etait  deja  manifestee,  accelerer  la  marche  de  la  maladie,  determiner  des 
hemoptysies  abondantes  et  graves,  et  donner  au  processus  morbide  un 
caractere  subaigu  qu’il  n’avait  pas.  Son  action  est  tellement  fatale  pour  les 
malheureux  tuberculeux  arrives  a la  derniere  periode,  que  le  vulgaire  les 
appelle  des  « candidats  h la  prochaine  grippe,  » parce  qu’alors  elle  les  tue 
infailliblement.  La  forme  thoracique,  qui  est  la  plus  a craindre  comme  etant 
la  plus  dangereuse,  est  celle  qu’elle  revet  presque  toujours  chez  les  tubercu- 
leux. Trois  epidemies  de  grippe  suffisent  pour  revolution  complete  d’un  pro- 
cessus tuberculeux:  la  premiere  le  decele,  la  seconde  l’augmente  et  la  troi- 
sieme  resout  fatalement  le  probleme. 

La  scrofulose  aussi  a toujours  ete  influencee  fatalement  par  la  grippe, 
comme  elle  Test,  en  general,  par  toute  cause  affaiblissante.  J’ai  souvent  vu 
cette  sorte  de  malades,  apres  une  attaque  de  grippe  des  plus  serieuses,  etre 
envahis,  pour  ainsi  dire,  par  des  adenopathies  cervicales  et  bronchiques, 
osteosynovites,  scrofulides  graves  de  la  peau,  et  bien  d’autres  manifestations 
desagreables : tout  le  cortege,  en  un  mot,  des  accidents  de  cette  marque  in- 
dubitable de  la  degenerescence  de  la  race  humaine. 

Chez  les  diabetiques,  j’ai  observe  que  la  grippe  diminue  et  fait  meme 
disparaitre,  pendant  quelque  temps,  le  sucre  de  l’urine,  ce  qui  pourrait  s’ex- 
pliquer  par  la  plus  grande  activite  des  combustions,  lesquelles  determine- 
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raient  l’oxydation  complete  des  matieres  saccharines;  mais  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  l’existence  de  ce  nieme  resultat  produit  par  l’antipyrine  qu’ils- 
prennent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Chez  ces  malades  la  grippe  est  toujours 
fatale,  lorsque  a celle-ci  s’ajoute  nne  pneumonie  ou  nne  plenresie;  et  qnand 
ils  parviennent  a echapper  a ces  phlegmasies,  ils  arrivent  plus  tot  an  terme- 
fatal  qui  les  attend  en  general,  a la  tubercnlose. 

Chez  les  cardiaques,  l’influence  de  la  grippe  est  tonte  autre.  Le  plus 
souvent  1’eYolution  pathologique  de  la  maladie  repoit  un  veritable  coup  de- 
fouet,  et  les  cas  sont  comptes  ou  les  toxines  grippales,  dont  l’affinite  pour  le 
pnenmo-gastrique,  les  ganglions  et  les  fibres  musculaires  du  coeur  est  bien 
demontree,  ne  determinent  aucun  accident  qui  rend  plus  grave  l’etat  du  malade 
et  precipite  la  marche  de  la  maladie.  La  grippe,  plus  que  les  autres  maladies- 
infectieuses,  laisse  parfois  derriere  elle  une  le'sion  cardiaque,  mais  dans  beaucoup 
de  cas  elle  vient  seulement  mettre  en  evidence  des  lesions,  jusque-la  latentes, 
et  qui  seraient  longtemps  restees  telles,  sans  Intervention  de  cette  maladie. 

Quant  aux  cancereux,  j’ai  remarque  qu’ils  e'taient  re'fractaires  a la 
grippe,  ou  bien  elle  se  presentait  chez  eux  sous  une  forme  assez  benigne,  et  qui 
n’augmentait  point  la  maladie  preexistante ; mais,  en  general,  toutes  les  ma- 
ladies preexistantes  deviennent  plus  graves;  l’influenza  commet  les  plus- 
grands  ravages,  et  compromet  serieusement  la  vie  du  malade. 

Kelativement  au  traitement  medical  de  la  grippe,  j’ai  pen  de  choses 
a dire  qui  ne  soient  deja  connues;  mais  comme  en  choisissant  ce  sujet, 
mon  idee  a ete  surtout  d’exposer  le  fruit  de  mes  observations  particu- 
lieres,  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence  le  traitement  et  la  prophylaxie- 
que  j’ai  suivis. 

L’isolement  des  malades  et  la  disinfection  des  logements  m’ont  donne 
de  tres  bons  resultats,  tant  pour  eviter  la  contagion,  que  pour  diminuer  la 
gravite  des  cas. 

L’emploi  d’eau  filtree  (filtre  Chamberland)  a toujours  ete  tres  utile. 

L ’hygiene  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  m’a  aussi 
toujours  donne  d’excellents  resultats,  ainsi  que  les  recommandations  reiterees- 
a mes  clients  d’eviter  toute  cause  d’alfaiblissement,  les  refroidissements,  les 
ecarts  de  regime  et  tout  ce  qui,  en  un  mot,  peut  rendre  le  terrain  favorable 
au  developpement  des  germes  de  la  grippe ; choses  toutes  tres  utiles  chaque- 
fois  qu’elles  ont  ete  accueillies  et  suivies. 

Comme  traitement  preventif  je  n’ai  eu  qu’a  me  loner  de  l’arseniate  de- 
strychnine  qui  m’a  toujours  donne  les  meilleurs  resultats  en  l’associant  aux 
divers  medicaments  requis  par  les  dilferents  symptomes,  les  formes  cliniques- 
ou  les  complications  de  la  grippe;  pendant  la  convalescence  il  agit  en 
tonifiant  rapidement  les  malades,  et  leur  e'pargne  les  multiples  accidents 
qui  suivent  la  maladie. 

La  quinine,  sous  forme  de  chlorhydrosulfate  ou  bi-chlorhydrate,^  a 
toujours  ete  le  grand  agent  antithermique,  tonique  et  antiseptique  que  j ai 
employe  le  plus  pour  combattre  les  principaux  symptomes.  Je  1 associe  a 
l’antipyrine  pour  combattre  les  manifestations  douloureuses;  mais  j ai  un 
soin  special  de  ne  pas  abuser  de  cette  substance,  car  j’ai  pu  me  rendre  compte 
par  moi-meme  de  ce  que  j’ai  lu  ailleurs  a son  sujet:  elle  retarde  les  con- 
valescences par  son  action  depressive  sur  le  coeur,  et  les  rend  plus  penibles, 
comme  le  fait  la  phenacetine. 
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Quand  certains  symptomes  de  la  forme  gastro-intestinale,  comme  les 
Tomissements  ou  la  diarrhee  choleriforme,  ne  permettent  point  de  compter 
.•sur  1’ absorption  des  medicaments  par  la  voie  digestive,  j’ai  obtenu  de  grands 
^vantages  en  administrant  la  quinine  et  l’antipyrine  par  la  voie  hypodermique. 

Dans  certaines  formes,  comme  la  pseudo-tnberculeuse,  j’ai  obtenu  de 
brillants  resultats  par  l’administration  du  calomel  a doses  refractees  et  par- 
ies pointes  du  thermo-cautere  applique'es  sur  les  endroits  ou  la  matite  et 
les  signes  stethoscopiques  me  signalaient  la  localisation  du  processus  inflam- 
matoire. 

La  toux  opiniatre  que  laisse  la  grippe,  je  raidomine'eparl’usageprolonge 
de  la  terpine  ou  du  terpinol,  associes  a la  codeine  et  au  benzoate  de  soude. 

L’hydrotherapie  et  le  deplacement  des  convalescents  (je  les  faisais 
monter  au  plateau  central  a la  recherche  d’un  air  plus  sec  et  d’une  tempe'- 
rature  plus  uniforme)  ont  aise'ment  rendu  a mes  clients  la  sante  qu’ils  avaient 
perdue  a la  suite  d’un  empoisonnement  comme  celui  que  la  grippe  produit, 
et  qui  merite  bien  les  laborieuses  recherches  auxquelles  se  livrent  les  bacte'- 
riologues,  les  seuls  qui  pourront  donper  un  jour  a la  science  la  clef  d’un 
traitement  medical  specifique,  inconnu  jusqu’ici. 


Prof.  G.  B.  Queirolo  (Pisa): 

Sulla  funzione  protettrice  del  fegato  contro  le  intossicazioni 
■intestinali  — Un  nuovo  metodo  per  la  riunione  delle  vene. 

Alio  scopo  di  vedere  sino  a qual  punto  fosse  accettabile  la  dottrina  della 
funzione  attribuita  al  fegato,  di  distruggere  od  eliminare  le  sostanze  tossiche 
contenute  nell’intestino,  ho  pensato  di  immettere  direttamente  il  circolo 
portale  nel  circolo  generate,  sopprimendo  la  circolazione  portale  intraepatica. 

Feci  i miei  esperimenti  sul  cane. 

L autopsia,  praticata  in  questi  giorni,  di  un  cane  die  subi,  sei  mesi 
•innanzi,  1 atto  operativo  die  descriveremo,  dimostrb  che  l’esperimento  aveva 
raggiunto  il  suo  scopo:  l’immissione,  con  procedimento  affatto  nuovo,  del 
ciicolo  portale  nel  circolo  generale,  era  riuscita:  la  laparotomia  esplorativa 
praticata  in  un  cane  operato  nove  giorni  innanzi,  dimostrb,  parimenti,  la 
persistenza  del  circolo  diretto  della  vena  porta  nella  cava. 

Oggi  vi  presento,  onorevoli  signori,  il  pezzo  anatomico  appartenente  ad 
un  cane  operato  nove  mesi  innanzi  con  immissione  della  vena  porta  nella 
i ena  cava,  nel  quale  potete  vedere  la  perfetta  adesione  delle  due  vene  e la 
persistenza  del  circolo  diretto  dalla  vena  porta  nella  vena  cava. 

Il  legato  rappresenterebbe,  come  e noto,  un  presidio  dell’organismo 
contro  un  permanente  pericolo  di  auto-intossicazione  dell’intestino. 

E noto  come  oggi  si  ammetta  che  le  sostanze  tossiche  provenienti  dai 
piocessi  della  digestione  e della  putrefazione  intestinale  siano  rese  inerti 
nel  fegato. 

Heger,  Scliiff,  Leutembach,  Jacque,  Bouchard,  Grley,  Munk,  Werth- 
einier,  ecc. , Imnno  stabilita  questa  dottrina.  Itoger  avrebbe  anche  stabilito 
die  siftatta  tunzmne  protettrice  si  esercita  per  le  tossine  provenienti  dai 
muscoli  putrefatti,  e dalla  sostanza  infettiva  della  febbre  tifoide:  la  stessa 
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cosa  affermano  Charrin  per  i prodotti  del  bacillo  piocianico,  e Camara- 
Pestana  per  quelli  del  bacillo  del  tetano. 

Quando  io  mi  sono  accinto  a riprendere  lo  studio  sulla  questione,  io 
partiva  da  considerazioni  d’indole  generale,  e-dalla  spassionata  osservazione- 
di  fatti  clinici. 

In  ordine  alle  prime,  a me  pareva  assai  strano  che  la  natura,  la  quale 
al  ragg'iungimento  dei  suoi  fini,  arriva  sempre  per  la  via  piii  breve,  che 
essa  sceglie  con  sapiente  discernimento,  avesse  voluto  stabilire  una  barriera 
alia  intossicazione  dell’organismo  in  un  punto  cosi  lontano  dalla  sorgente 
delle  sostanze  tossiche,  permettendo  die  contemporaneamente  una  cosi  co- 
spicua  massa  di  sangue,  quale  e quella  die  circola  nella  vena  porta,  su- 
bisse  i perniciosi  eft'etti  di  qneste  sostanze,  per  attendere  la  sua  reintegra- 
zione  e purificazione  nel  fegato : questo  purgatorio  fisiologico  mi  sembrava 
piuttosto  opera  umana  die  della  natura. 

Comprendo  l’alterazione  del  sangue,  inevitabile,  fatale  del  circotedei 
tessuti,  ai  quali  deve  apportare  alimento  e donde  deve  esportare  materiali 
di  rigetto:  comprendo  la  conseguente  necessita  di  una  funzione  depuratrice- 
stabilita  nei  reni,  nel  fegato,  nella  cute,  ecc. 

Ma  assai  male  io  mi  acconcio  ad  ammettere  un  inquinamento  del 
sangue  die  sia  l’eftetto  di  un  puro  processo  di  assorbimento  fisiologico,  che 
non  sia  conseguenza  di  una  funzione  compiuta. 

Tal  fatto  avrebbe  la  sua  sola  ragione  d’essere  in  una  imprevidenza 
della  natura. 

E quale  imprevidenza ! Secondo  i calcoli  di  Flfigge  in  un  cane  di  venti 
chilogramifii  passano  per  il  sistema  della  vena  porta  720  litri  di  sangue- 
nel  periodo  di  24  ore. 

La  spassionata  osservazione  dei  fatti  clinici  mi  aveva,  d’altra  parte,  ri- 
cliiamato  ad  alcune  alt-re  considerazioni  di  qnalclie  valore. 

Negli  ammalati  di  cirrosi  epatica  quanto  piu  ampie  sono  le  comunica- 
zioni  tra  il  sistema  della  vena  porta  e quello  della  vena  cava,  tanto  minori 
sono  le  sofferenze  delLammalato ; dirb  anche  die  pub  una  cirrosi  del  fegato 
rimanere  completamente  latente  durante  un  periodo  lungliissimo,  appunto 
perche  un  considerevole  sviluppo  di  una  circolazione  laterale  toglie  l’in- 
gombro  della  vena  porta,  e con  questo  ogni  sintomo,  dappoiche  e noto,  clie= 
in  un  periodo  piu  o meno  lungo  della  malattia,  tutta  la  sintomatologia  del 
morbo  e appunto  legata  al  disagio  circolatorio  attraverso  il  fegato. 

Qualclie  anno  addietro  mori  nella  nostra  Clinica  un  infermo  di  cirrosi 
epatica,  nel  quale  tutta  la  malattia  si  svolse  nello  spazio  di  un  mese:  pure 
la  necroscopia  rivelb  una  avanzatissima,  conclamata  cirrosi  del  fegato,  die 
aveva  rid  otto  quest’organo  a poco  piu  del  volume  di  una  milza,  e ad  una 
consistenza  lignea:  processo  anatomico-patologico  die  aveva  dovuto  certa- 
mente  svolgersi  durante  qualclie  anno;  ma  in  questo  infermo  ampie  comu- 
nicazioni  tra  i due  sistemi  circolatorii,  avevano  soppressa  la  classica  sinto- 
matologia della  cirrosi:  ed  il  diretto  versamento  nel  circolo  generale  dei 
supposti  materiali  tossici  contenuti  nel  sistema  portale  non  si  era  mai  mani- 
festato,  per  un  tempo  indeterminate,  con  alcun  sintomo  d’iiitossicazione. 

Certamente  l’azione  eliminatrice  dei  reni  eccitata  vicariamente  durante 
questo  tempo,  potrebbe  contribuire  a dissimulare  la  permanente  intossica- 
zione: ma  il  fatto  e da  dimostrare;  qualclie  osservazione  al  riguardo  non  ha,. 
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anzi,  dimostrata  questa  maggiore  eliminazione  di  sostanze  tossiche,  come 
diremo ; d’altra  parte  non  pud  essere  incolpato  di  eccessivo  scetticismo  chi 
rimane  dnbbioso  dinanzi  ad  una  cronica,  permanente  intossicazione,  che  non 
da  alcim  segno  della  sua  esistenza:  intossicazione  che  si  manifesta  con  feno- 
meni  cosi  imponenti,  quando  veramente,  per  condizioni  morhose  speciali,  si 
deve  aramettere  un  passaggio  nel  sangue  delle  sostanze  tossiche  contenute 
nell’intestino. 

Per  queste  considerazioni  ho  impreso  a studiare  nuovaraente  il  problema. 

A due  serie  d’esperienze  ho  chiesta  una  risposta  al  quesito  cosi  impor- 
tante,  tanto  sotto  il  rispetto  fisiologico  che  sotto  quello  patologico. 

Con  una  prima  serie  d’esperimenti,  fatti  in  unione  coll’assistente  dottor 
Koncagliolo,  egregiamente  coadiuvati  dallo  studente  signor  Mosso,  abbiarno 
studiato  comparativamente  il  potere  tossico  dei  transudati  peritoneali  e pleu- 
rici,  quelli  provenienti  da  sangue  portale,  che  ancora  non  subi  l’azione  del 
fegato,  questi  dal  sangue  del  circolo  generale  che  gia  l’ha  subita. 

Si  partiva  da  questo  ragionamento:  se  realmente  il  sangue  della  vena 
porta  raccoglie  dall’intestino  materiali  tossici,  che  il  fegato  distrugge,  anche 
il  siero  che  dai  vasi  portali  trasuda  dovrebbe  possedere  un  corrispondente 
potere  tossico,  e dovrebbe  questa  capacity  tossica  essere  notevolraente  supe- 
riore  a quella  del  siero  transudato  dai  vasi  del  sistema  circolatorio  generale. 

11  transudato  peritoneale,  adunque,  dovrebbe  essere  pin  tossico  del 
transudato  pleurico,  quello  proveniente  da  sangue  che  ancora  non  ha  subita 
l’azionedel  fegato,  questo  proveniente  dal  sangue  che  tale  azione  ha  gia  subita. 

Pur  ammettendo  che  negli  stati  morbosi  che  fornirono  il  liquido  ai 
nostri  esperimenti,  possa  aver  contribuito  proporzionatamente  a formare 
l’ascite  il  sistema  circolatorio  generale  e portale,  rimane  pur  sempre  la  ne- 
cessity che  la  quantity  di  siero  che  trasuda  dal  sistema  portale  conferisca 
una  maggiore  tossicita  al  liquido  ascitico:  e per  riguardo  alia  condizione 
creata  nei  cirrotici  dalle  larghe  comunicazioni  tra  la  vena  porta  ed  il  sistema 
della  cava,  la  quale  determinerebbe  un  innalzamento  del  grado  della  tossicita 
di  tutta  la  massa  sanguigna,  b pur  sempre  da  ammettere  un  grado  incom- 
parabilmente  maggiore  di  tossicita  nel  sangue,  e conseguentemente  nel  siero 
della  vena  porta,  nella  quale  si  raccoglie  tutto  il  materiale  tossico  raccolto 
dall’intestino,  che  sara  poi  in  parte  distrutto  daUa  residuante  funzione  della 
glandola  epatica,  ed  in  parte  si  versera,  e quindi  si  diluira  in  tutta  la  gran 
massa  del  sangue:  senza  contare  che  la  permanente  ed  esagerata  funzione 
eliminatrice  renale  tendera  ad  abbassare  continuamente  il  grado  della  tossi- 
city  del  sangue  del  sistema  generale. 

Nell’un  caso  e nell’altro  dovrebbe  quindi  risultare  superiore  la  tossicita 
del  siero  d’origine  portale. 

Alio  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  b permesso  di  ammettere  che 
nel  siero,  particolarmente,  siano  contenute  le  sostanze  tossiche  circolanti  nel 
sangue ; e che  con  il  siero  attraversino  le  pareti  dei  capillari  e illazione  molto 
ragionevole,  e confortata  dalla  cognizione  acquistatacheil  siero  dei  transudati 
riesce  tossico  iniettato  nelle  vene  dei  conigli,  analogamente  al  siero  di  sangue 
(Rummo),  producendo  un  quadro  fenomenologico  simile  a quello  indotto 
dalle  iniezioni  endovenose  di  siero  di  sangue. 

1°  non  posso  estendermi  qui  a far  la  critica  dei  metodi  sperimentali 
con  1 quali  determiniamo  il  grado  di  tossicita  di  un  dato  liquido : sara  og- 
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getto  di  altra  comunicazione.  Si  ha  sicuramente  un  cumulo  cosi  grande  di 
cause  d’errore,  che  occorre  andar  molto  cauti  nell’apprezzamento  dei  risul- 
tati  ottenuti,  specialmente  quando  all’effettuazione  dell’esperimento  si  richie- 
dono  cospicue  masse  di  liquido : il  diverso  grado  di  resistenza  individuate 
degli  animali  sui  quali  si  esperimenta,  la  rapidita  maggiore  o minore  con  la 
quale  si  effettua  la  iniezione  endovenosa,  la  rapidita  maggiore  o minore  con 
la  quale  si  effettua  perireni  la  eliminazione  del  liquido,  lo  stato  differente  d’in- 
nervazione  nel  quale  si  trova,  nei  diversi  animali,  il  sistema  vascolare,  ecc., 
sono  altrettante  circostanze  per  le  quali  pud  variare  all’infinito,  indipen- 
dentemente  dal  grado  della  tossicita  del  liquido  iniettato,  il  risultato  del- 
l’esperimento. 

E condizione  essenziale  che  solamente  da  un  grande  numero  di  espe- 
rienze  si  traggano  le  conclusioni,  tuttavia  sempre  circospette. 

Avendo  presenti  queste  riflessioni,  noi  abbiamo  fatta  una  serie  diinie- 
zioni  endovenose  nei  conigli,  comparativamente,  con  liquido  peritoneale  e li- 
quido pleurico. 

Or  bene,  da  una  spassionata  valutazione  delle  risultanze  avute,  non  si 
pud  desumere  che  il  liquido  peritoneale  possegga  una  maggiore  tossicita  del 
liquido  pleurico. 

Se  in  qualche  esperienza  ad  un  dato  momento  si  pud  intravedere  una 
qualcbe  prevalenza  del  potere  tossico  del  liquido  peritoneale,  che  riesce  mor- 
tale  alia  dose  di  50-80  c.c.,  subito  dopo  in  una  successiva  esperienza  un 
coniglio  di  ugual  peso  ne  sopporta  147  c.c. 

Se  una  osservazione  isolata  potesse  aver  valore,  potremmo  poi  riferire 
che  in  una  delle  tante  esperienze  con  liquido  tolto  nella  stessa  ammalata, 
dalla  pleura'  e dal  peritoneo,  in  due  conigli  di  uguale,  preciso  peso,  i due  li- 
quindi  riescirono  tossici  nella  stessa  precisa  misura. 

Le  osservazioni  fatte  nel  precedents  anno,  e gia  comunicate  al  Y°  Con- 
gresso  di  medicina  interna,  ci  condussero  ad  analogbi  risultati. 

Tuttavia  noi  non  abbiamo  l’ardimento  di  pronunciarci  definitivamente 
in  un  argomento  di  tanta  importanza,  dopo  quanto  abbiamo  affermato  sulla 
fallacia  dei  risultati  di  simili  esperimenti. 

Continueremo  nelle  esperienze  quando  nuovi  casi  favorevoli  ci  si  presen- 
teranno:  i risultati  avuti  valgono,  per  ora,  solo  ad  incoraggiare  le  nostre 
ricercbe,  e la  nostra  convinzione  che  sia  affatto  non  dimostrata  l’affermata 
funzione  protettrice  del  fegato. 

Alla  soluzionfr  del  problema  propostomi  pensai  che  potesse  contribuire 
un  audace  esperimento : l’immissione  della  vena  porta  nella  vena  cava. 

Se  realmente  il  sangue  del  sistema  portale  e tossico  per  la  presenza  di 
sostanze  intestinali  nocive,  raccolte  dalle  radici  della  vena  porta,  e se  quelle 
devono  essere  distrutte  dal  fegato:  se  alia  soppressa  funzione  eliminatrice 
o distruttrice  del  fegato  sono  da  attribuire  i fenomeni  d’intossicazione  pre- 
sentati  dai  cirrotici  e dagli  ammalati  in  genere  con  affezioni  epaticbe,  e af- 
fenuati  dai  patologi  e dai  clinici,  evidentemente  colla  diretta  immissione  del 
sangue  portale  nel  circolo  generale,  uguali  fenomeni  si  dovrebbero  verificare. 

E T esperimento  mio.si  sarebbe  trovato  in  migliori  e piu  dimostrative 
condizioni  in  confronto  dell’ammalato,  nel  quale  il  passaggio  diretto  del 
sangue  portale  nel  sistema  della  vena  cava  si  effettua  gradualmente,  lenta- 
mente,  per  lo  sviluppo  progressive  delle  vie  collateral!  di  scarico,  e nel  quale 
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ha  pertanto  luogo  la  possibilita  die  si  sviluppino  quelle  funzioni  vicarie  di 
altn  organi  che  tanto  facilmente  sopperiscono,  nei  piu  diversi  sistemi  orga- 
nici,  una  determinata  funzione  che  decade  lentamente. 

Nel  mio  sperimento,  il  passaggio  delle  presunte  sostanze  tossiche  av- 
viene  d’un  tratto,  bruscamente,  cosi  da  riescire  difficile  di  concepire  lo  svi- 
luppo  di  una  funzione  vicaria:  lo  sviluppo  di  queste  funzioni  e indeclinabil- 
mente  legato  alio  spegnimento  graduale  della  funzione  nell’organo  destinato 
a compierla;  se  la  soppressione  della  funzione  avvenga  bruscamente,  o non 
ha  luogo,  o altrimenti  si  effettua  con  profondi  perturbamenti  funzionali  del- 
l’organismo,  tali  che  costituiscono  un  vero  e proprio  stato  morboso. 

L’un  fatto  o l’altro  io  doveva  attendermi,  qualora  il  mio  esperimento 
fosse  riuseito. 

Io  ho  concepito  questo  esperimento,  ignorando  che  altri,  a scopo  diverso, 
gia  1’aveva  tentato:  Eck  nel  1877  ideb  una  difficile  ed  intricata  operazione, 
per  la  quale  afferma  di  aver  ottenuto  la  comunicazione  delle  due  vene ; tale 
operazione  consiste  nella  sutura  delle  due  vene,  e nella  formazione  di  una 
comunicazione  mediante  il  taglio  delle  pareti  venose  venute  a contatto. 

Difficilissima  operazione  che  esperimentati  fisiologi  non  riuscirono  ad 
attuare. 

L’attuarono  invece  Stolnikow,  Hahn,  ecc.;  il  primo  per  studiare  l’in- 
fluenza  del  fegato  nella  economia  della  circolazione,  e gli  altri  le  condizioni 
della  urina. 


feriore,  e se  ne  isola  un  tratto  di  3 a 
due  renali. 


Propostomi  1’  esperimento , mi 
accinsi  alio  studio  di  un  altro  meno 
complicato  metodo  per  attuarlo. 

Durante  alcune  ricerche  preli- 
minari  sul  cane,  uno  se  ne  aft'accib 
alia  mia  mente,  singolarmente  facile, 
ed  affatto  corrispondente  alio  scopo. 

I risultati  ottenuti  e le  osserva- 
zioni  anatomo-patologiche  fatte  mi 
incoraggiano  a sperare  che  questo 
metodo  possa  anclie  portare  un  de- 
cisivo  contributo  alia  chirurgia  dei 
vasi  sanguigni. 

• Lo  descrivo  brevemente  cosi 
come  1’  ho  immaginato  e col  profes- 
sor Giulio  Masini,  espertissimo  spe- 
rimentatore,  che  ha  condotto  con  me 
queste  ricerche,  attuato.  Fummo  in 
queste  ricerche  egregiamente  coadiu- 
vati  dall’assistente  dott.  Honcagliolo 
e dallo  studente  signor  F.  Mosso. 

Aperto  l’addome  sulla  linea 
mediana  ed  innalzato  il  pacchetto 
intestinale  sul  lato  di  sinistra,  si 
mette  alio  scoperto  la  vena  cava  in- 
4 cent,  al  disotto  dell’imbocco  delle 
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Si  allaccia  a -3  o a 4 cent,  dalle  renali  stesse  e,  previa  applicazioue  di 
pmza  emostatica  a lieve  pressione,  immediatamente  al  disotto  delle  renali 
si  taglia  in  vicinanza  dell’allacciatura. 

. La  stessa  operazione  si  pratica  sulla  porta : isolata  per  un  tratto  di  3 a 4 
centimetii,  si  allaccia  in  alto,  e previa  applicazione  di  ugnale  pinza  emo- 
statica si  recide  in  vicinanza  dell’allacciatura. 

II  tratto  risnltante  di  vena  porta  isolato  si  introduce  in  un  corto  tu- 
bicino  di  vetro,  sul  margine  anteriore  del  quale  si  ribatte  e si  allaccia:  per 
avere  un  tratto  sufficiente  di  vena  porta  e necessario  praticare  l’allacciatura  di 
una  piccola  vena,  cbe  cade  sul  tronco  della  stessa. 

II  tubicino,  cosi  ricoperto,  della  parete  della  vena,  si  imbocca  nella  vena 
cava  recisa,  che  a sua  volta  si  allaccia  sul  tubicino,  in  modo  che  il  primo 
laccio  rimanga  al  di  fuori  del  lume. 

Tolte  le  pinze  a pressione  il  sangue  circola  immediatamente,  passando 
direttamente  dalla  vena  porta  nella  vena  cava,  senza  alcuna  interposizione, 
mantenendosi  sempre  a contatto  dell’endotelio  vasale,  e senza  che  alcun 
eorpo  estraneo  rimanga  nel  lume,  perocche  il  tubo  di  vetro  ed  il  primo 
laccio  rimangono  ambi  accollati  alia  parete  esterna  della  vena  porta. 

Questo  e il  procedimento  che  ho  ideato  e che  io  attuai  col  dottor 
Masini  sui  cani:  della  operazione  presentiamo  una  figura  schematica. 

Dei  16  cani  operati,  i primi  12  morirono  nello  spazio  fra  la  seconda 
e la  dodicesima  ora ; da  ulteriori  osservazioni  risultb  che  morivano  per  ef- 
fetto  della  morfina  usata  per  ottenere  la  narcosi. 

Due  sopravvissero:  uno  32  ore,  l’altro  34.  Due  sono  attualmente  vivi 
da  oltre  sei  mesi  e si  trovano  nel  piu  perfetto  stato  di  salute. 

L’autopsia  dei  primi  dodici  cani  rivelb  sempre,  alia  dodicesima  ora,  la 
permeabilita  della  vena  nel  punto  di  congiunzione.  Nel  cane  morto  per  peri- 
tonite, si  trovb  alia  32a  ora  un  piccolo  trombo  circolare:  esisteva  tuttavia 
un  lume  di  3 a 4 millimetri,  attraverso  al  quale  il  sangue  poteva  circolare 
perfettamente. 

Nel  cane  morto  alia  34a  ora,  pure  per  peritonite,  il  lume  era  perfetta- 
mente permeabile,  ed  un  iniziale  processo  di  adesione  delle  vene  si  poteva  gia 
riconoscere. 

Quali  fenomeni  presentarono  i nostri  cani? 

Nei  due,  morti  rispettivamente  alia  32a  ed  alia  34a  ora,  si  osservarono 
i comuni  sintomi  della  peritonite ; in  nessuno  dei  due  si  manifestarono  i sin- 
tomi  abituali  dai  quali  usiamo  desumere  la  intossicazione : non  coma,  nep- 
pure  stato  soporoso,  intelligenza  conservata  fino  all’ultimo  istante,  non  feno- 
meni convulsivi,  nulla  insomnia  di  quanto  pub  ricordare  il  coma  epatico. 

E nei  dne  cani  che  attualmente  sopravvivono,  nessun  fenomeno  si  e 
osservato  che  potesse  richiamare  ad  uno  stato  di  intossicazione;  dalmomento 
della  operazione,  fino  alia  completa  guarigione,  fu  un  progressivo  e costante 
ristabilimento  delle  funzioni  nervose,  respiratorie  e digerenti,  nella  stessa 
guisa  e con  gli  stessi  fenomeni  che  si  verificano  nei  cani  operati  di  semplice 
laparotomia. 

Piu  sopra  abbiamo  riferito  il  reperto  anatomico  di  due  cani  uccisi,  dopo 
circa  sei  mesi  dall’operazione  l’uno,  dopo  nove  mesi  l’altro,  e vissuti  sempre 
in  perfette  condizioni  di  salute,  qualunque  fosse  il  genere  della  loro  ali- 
mentazione,  anche  se  questa  era  eclusivamente  carnea. 


Queirolo,  Sul  fegato  e sulla  riunione  delle  yene. 
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Quali  conclusioni  b lecito  trarre  da  questi  esperimenti? 

Parmi  che  la  dottrina  della  funzione  depuratrice,  attribuita  al  fegato, 
per  rispetto  ai  materiali  tossici  raccolti  nell’intestino  dalle  radici  della  vena 
porta,  ne  esca  profondamente  scossa,  e die  la  ipotesi  emessa  dallo  Stick, 
tanti  anni  addietro,  ne  tolga  argoraento  di  conforto. 

Lo  Stick,  come  e noto,  attribnisce  alio  epitelio  intestinale  questa  fun- 
zione premunitrice:  b l’epitelio  deH’intestino,  secondo  Stick,  che  arresta,  o 
distrugge,  o neutralizza  le  sostanze  tossiche  contenute  negli  intestini. 

Questa  funzione  riportata  all’epitelio  intestinale,  o alia  parete  dell’in- 
testino,  mentre  rientra  in  quell’ordine  mirabilmente  logico  con  il  quale  la 
natura  ha  distribute  e localizzate  le  funzioni  organiche,  trova  d’altra  parte 
un  eloquente  riscontro  in  un’altra  funzione  ben  determinata,  e risiedente  nella 
parete  intestinale;  non  b qui,  nella  parete  dell’intestino,  che  avviene  la  disi- 
dratazione  del  peptone  e la  sua  trasformazione  in  albumina  del  sangue? 

Non  sono  impossibili  delle  obbiezioni  alle  nostre  vedute,  nello  state 
attuale  dei  nostri  esperimenti,  nb  ce  lo  siamo  dissimulate;  ed  e per  questo 
che  noi  non  avanziamo  delle  affermazioni  recise,  ma  solo  formuliamo  delle 
circospette  conclusioni  alle  quali  riserviamo  il  conforto  di  ulteriori  ricerche, 
pronti  a ricrederci  quando  i risultati  che  ne  avremo  riuscissero  sfavorevoli 
alia  nostra  tesi. 

Ad  una  delle  pin  gravi  obbiezioni  che  ci  potrebbe  essere  fatta,  possiamo 
gia  opporre  un  esperimento  assai  concludente.  Accenno  alia  possibility  che 
i renivicariamenteed  csuberantemente  funzionanti  per  i nuovi  stimoli  portati 
in  circolo  e rappresentati  dalle  sostanze  tossiche  non  distrutte  dal  fegato, 
che  i reni,  dico,  eliminino  essi  stessi  queste  sostanze,  e rendano  quindi  inof- 
fensivi  i materiali  tossici. 

Senza  contare  che  anche  ammettendo  questa  funzione  eliminatrice  vi- 
caria,  le  sostanze  tossiche  pur  circolerebbero  nel  sangue  e dovrebbero,  in  ogni 
modo,  per  quanto  attenuate,  dare  sintomi  di  intossicazione,  noi  abbiamo  fatto 
questo  esperimento,  che  ripeteremo  in  seguito. 

Ad  un  coniglio  abbiamo  iniettata  l’urina  raccolta  da  un  cane,  nel  quale 
era  stata  precedentemente  immessa  la  vena  porta  nella  vena  cava. 

Ad  un  altro  coniglio  venne  iniettata  l’urina,  in  identiche  condizioni,  rac- 
colta da  un  cane  normale,  sottoposto  alia  stessa  dieta  del  precedente. 

1 due  conigli , cosa  anche  singolare.  morirono  quando  ebbero  ricevuta 
la  stessa  precisa  quantity  di  urina.  L’urina,  dunque,  del  cane  nel  quale  il 
sangue  circolava  direttamente  dal  sistema  poi'tale  nella  vena  cava,  non  eli— 
minava  quantity  maggiore  di  sostanze  tossiche. 

E qui  pure  cade  in  acconcio  il  risultato  ottenuto  dal  dottore  Sciolla  in 
un  esperimento,  nel  quale  in  un  coniglio  del  peso  di  un  chilogramma  dovette 
lmettaie  1(15  c.c.  di  urina  pro veniente  da  ammalata  di  cirrosi,  mentre  e abi- 
tualmente  calcolata  a 45  c.c.  per  chilog.  la  quantity  di  urina  normale  ne- 
cessaria  per  uccidere  l’animale. 

Anche  facendo  larga  parte  alle  ampie  oscillazioni  che  occorrono  in 
queste  cifie,  limane  sempre  ben  sicuro  che  l’urina  dell’ammalafa  di  cirrosi 
non  era  piu  tossica  di  un’urina  di  individuo  sano. 

E per  riguardo  ad  altra  e molto  sensata  eccezione,  relativa  all’ancor 
mancante  dimostrazfone  della  esistenza  negli  intestini  di  sufficiente  quantity 
i sostanze  tossiche  capaci  di  uccidere  l’animale,  la  cui  sopravvivenza  quindi 
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non  potrebbe  autorizzare  alcana  conclusione,  si  pub  opporre  il  fatto  che  la 
dimostrazione  della  esistenzadi  sostanze  tossiclie  e stata  data,  e die  se  queste 
tuttavia  non  dovessero  riuscire  in  dato  tempo  fatali,  dovrebbero,  nel  loro 
passaggio  attraverso  all’organismo,  dare  sicuri  segni  di  intossicazione:  segni 
che  mancarono,  nel  modo  piu  assoluto.  nei  nostri  animali. 

Queste  sono  le  conclusioni  che  le  nostre  esperienze  ci  hanno  suggerito, 
c che  noi,  come  le  abbiamo  sentite  sorgere  nella  nostra  mente,  abbiamo  sotto- 
posto  al  vostro  giudizio. 

11  problema  e grave:  ne  ci  siamo  mai  un  sol  momento  dissimulata  la 
immensa  difficolta  della  soluzione.  E faticosa  la  via:  ma  noi  l-’abbiamo  intra- 
presa  con  amore ; e forse  giungeremo  al  termine  prefisso. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Carmona  y Yalle  (Messico). 

Discussione 

Prof.  G.  Kiimmo  (Napoli):  Crede  che  la  differenza  dei  risultati  ottenuti 
dal  Queirolo  sulla  tossicita  dei  transudati  sia  piu  apparente  che  reale.  L’ora- 
tore  ha  dimostrato  che  la  tossicita  dei  transudati  e degli  essudati  sta  in  rap- 
porto  con  la  quantity  di  albumina  che  contengono.  Un  transudato  molto  po- 
vero  di  albumina  e poco  tossico. 

Prof.  P.  Albertoni  (Bologna):  La  conclusione  del  prof.  Queirolo,  die 
egli  circonda  di  molte  riserve,  sarebbe  che  il  fegato  pub  bensi  modiftcare  o 
distruggere  le  sostanze  tossiclie,  111a  non  ha  quest’ufficio  rispetto  a quelle  che 
si  formano  nell’  intestino.  Ora  questa  conclusione  mi  pare  per  se  contraddit- 
toria.  Il  fegato  del  resto  ha  un  ufficio  protettorio  nel  senso  che  modifica  le 
liietamorfosi  delle  sostanze. 

Non  ammetto  che  le  esperienze  comparative  sul  siero  portino  a conclu- 
sioni: si  sa  che  molti  veleni  non  si  arrestano  nel  siero. 

Il  fatto  positivo  di  Pawlow  e Nencki  di  intossicazione  per  acido  carbo- 
nico  non  e infirmato  dai  risultati  negativi  indiretti  di  Queirolo. 

Prof.  Baumler  (Freiburg  i.  B.):  Die  interessanten  Experimente  des  Herrn 
Prof.  Queirolo  liaben  einen  weiteren  Bevveis  geliefert  dafiir,  dass  der  thie- 
rische  Organismus  verschiedene  Schutzvorrichtungen  besitzt,  11111  sicli  der  in 
den  Yerdauungskanal  gelangten  oder  in  demselben  sicli  bildenden  fur  den 
Gesammtorganismus  giftigen  Substanzen  zu  erwehren.  Wirwissen  langst,  dass 
die  Leber  eine  weitgehende  entgiftende  Wirkung  hat,  und  Prof.  Queirolo  hat 
soeben  gezeigt,  dass  auch  den  Darmepithelien  offenbar  eine  nocli  weitergehende 
ahnliche  Wirkung  zukommt,  als  man  bisher  anzunehmen  berechtigt  war. 
Die  einfachste  und  am  unmittelbarsten  wirkende  Schutzvorrichtung  fur  im 
Darmkanal  befindliche  schadliche  Substanzen  ist  bekanntlich  vermehrte  Peri- 
staltik,  und  diese  Ueberlegnng  legt  die  Frage  nahe,  ob  die  Hunde  des 
Prof.  Queirolo  abgesehen  von  den  Wirkungen  der  Circulationsstorung  Diarrhoe 
batten. 

Die  Leber  hat  aber  auch,  abgesehen  von  der  vorhin  bertihrten,  nocli  eine 
andere  scluitzende  Thatigkeit  durcli  Wirkung  auf  den  Darminhalt  vermittelst 
ihres  Secrets,  der  Galle.  Gewisse  Formen  von  Diarrhoe,  mit  fast  gallenlosen 
Stiihlen  bei  vollicj  fehlendem  Icterus , lassen  daran  denken,  dass  durcli  die 
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Wirkung  gewisser  in  den  Darm  eingefuhrter  odev  in  ihm  sich  bildender  Sub- 
stanzen  die  Secretion  der  Galle  rasch  so  verandert  wird,  dass  sie  in  den 
Stub len  nicht  mehr  in  der  gewolmlichen  Weise  erkennbar  ist,  und  dass  die 
fliissigen  Stiihle  eine  ahnliche  Beschaffenheit  annehmen,  wie  bei  gehindertem 
Gallenabfluss.  Es  wiirde  also  anzunehmen  sein,  dass  nicht  durch  directe 
Reizung  der  Darmschleimhaut,  sondern  durch  Vermittelung  einer  veranderten 
Gallenabsonderung  diese  eliminirende  Diarrhoe  hervorgerufen  wird. 

Prof.  C.  Bozzolo  (Torino): 

Fenomeni  nervosi  delle  meningiti. 

Le  rassomiglianze  tra  la  raeningite  da  pneumococco  con  la  meningite 
tubercolare  e con  le  altre  meningiti  microbiche  danno  luogo  ad  alcune  con- 
siderazioni  interessanti ; una  prima  differenza  s’  impone,  ed  esiste,  sopratutto, 
tra  la  meningite  tubercolare  e quella  da  pneumococco.  Frequentemente  in 
quest’ultima  varieta  i sintomi  sono  ridotti  al  minimum,  tanto  da  sfuggire 
al  clinico.  In  modo  generale  sembra  che  nella  meningite  tubercolare  i sin- 
tomi sorpassino  notevolmente  la  gravezza  delle  lesioni  anatomiche,  mentre 
che  nella  meningite  da  pneumococco  sono  appena  in  rapporto  con  le  stesse 
lesioni.  L’O.  crede  esser  giusto  il  ricercare  la  spiegazione  di  questi  fatti 
nell’ influenza  esercitata  sul  sjstema  nervoso,  e notevolmente  sul  sistema  ce- 
rebrale,  dai  differenti  virus.  E cosi  che  riesce  possibile  d’opporre  all’azione 
deprimente  del  virus  pneumonico  l’azione  irritante  degli  altri  processi  infet- 
tivi.  Si  riscontrano  fatti  simili  nelle  infezioni  che  agiscono  continuatamente 
come  la  sifilide.  In  alcuni  casi,  e vero,  ed  anche  in  assenza  della  meningite, 
sintomi  tetanici  possono  sorvenire  durante  il  processo  pneumonico.  Questi 
sintomi  si  riscontrano  qualche  volta  negli  animali,  quando,  come  l’O.  fece 
nei  conigli,-  loro  s’inoculano  particelle  di  sostanza  polmonare  epatizzata.  L’esi- 
stenza  di  questi  fatti  rende  spesso  difficile  la  diagnosi  di  questa  meningite. 
Cosi,  secondo  l’O.,  e necessario  distinguere  piu  forme  di  questa  aftezione:  la 
forma  improvvisa,  la  forma  delirante,  la  forma  paralitica,  comprendente  come 
varieta  la  forma  con  ictus  apoplettico;  la  forma  tetanica,  la  forma  convul- 
siva.  la  forma  sub-delirante  o silenziosa. 

Tra  i differenti  elementi  di  diagnosi,  due  hanno  per  l’O.  un  gran  va- 
lore : l’esame  batteriologico  del  sangue,  e la  puntura  del  sacco  sotto-arac- 
noideo  col  metodo  di  Quincke.  Quest’ultimo  ha  un  valore  assoluto  per  cib 
che  permette  di  fare  l’esame  batteriologico  dell’essudato  e di  trovarvi  il 
pneumococco  che  si  pub  poi  ottenere  in  culture. 

Discussione 

Prof.  A.  De  Roclia  (Coimbra) : Secondo  l’O.  i fenomeni  nervosi  cerebrali 
che  si  constatano  nella  meningite  semplice  dipendono  da  piu  fattori,  tra  i 
quali  si  trova  in  primo  luogo  l’intossicazione,  i cui  effetti  differiscono  per 
ciascun  microrganismo,  e la  topografia  dell’ infezione.  Secondo  la  quantity 
del  veleno  secreto,  secondo  la  durata  dell’intossicazione,  i sintomi  sono  es- 
senzialmente  variabili;  ed  in  cib  e d’accordo  con  Bozzolo.  Bisogna  notare, 
inoltre,  che  quando  l’infezione  resta  localizzata,  la  quantity  di  veleno  se- 
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cieto  e talmente  minima,  cli  essa  si  elimina  a poeo  a poco;  allora  i sintomi 
ceiebiali  restano  poco  pronunciati.  E cosi  che  la  mening'ite  da  pneumococco 
si  presentera  con  sintomi  gravissimi,  od  invece  moderatissimi. 

Prof.  Gr.  Mya  (Firenze):  II  prof.  Bozzolo  ha  sollevato  una  questione  di 
prima  importanza  per  la  patologia  delle  infezioni  nei  loro  rapporti  col  sistema 
nervoso.  Noi  ci  riportiamo  qui  ad  una  questione  di  patologia  generate ; cib 
che  e essenziale  nella  determinazione  dei  fenomeni  nervosi,  anche  di  quelli, 
che  si  localizzano  direttamente  nel  sistema  nervoso  centrale,  e la  intossicazione. 
Anche  per  l’infezione  tubercolare  generalizzata  e possibile  di  osservare  talora, 
specialmente  nell’eta  infantile,  delle  forme  tossiche  gravi  del  sistema  nervoso 
ad  apparenza  meningitiforme  senza  che  esista  una  localizzazione  del  bacillo  tu- 
bercolare nelle  meningi.  Si  tratterebbe  in  altri  termini  di  una  intossicazione 
del  sistema  nervoso  per  i prodotti  di  una  infezione  tubercolosa  molto  virulenta. 

Prof.  A.  De  Iioclia  (Coimbra) : J’ai  ecoute,  avec  toute  P attention  qu’elle 
merite,  la  communication  de  M.  le  professeur  Bozzolo  sur  les  phenomenes 
nerveux  dans  la  meningite.  Je  prends  la  liberte  de  faire  quelques  remarques. 
Pour  moi  les  phenomenes  nerveux  dans  la  meningite,  les  phenomenes  symp- 
tomatiques cerebraux,  sont  le  produit  de  differents  facteurs ; d’un  cote  P in- 
toxication, differente  selon  les  bacteries  qui  la  determinent,  de  l’autre  cote 
la  topographie,  en  harmonie  avec  les  plis  des  me'ninges  compromis.  On  com- 
prend  que,  selon  la  quantite  du  poison  et  le  temps  pendant  lequel  il  est  pro- 
duit et  se  repand  dans  la  circulation  ce'rebrale,  on  pent  avoir  des  phenomenes 
symptomatiques  divers  pour  les  diverses  infections,  et  cela  est  d’accord 
avec  la  communication  de  M.  le  prof.  Bozzolo ; mais  on  doit  remarquer  aussi 
que  si  une  bacterie  va  se  localiser  dans  un  endroit  restreint  des  me'ninges,  elle 
pent  donner  naissance  a une  quantite  tres  petite  du  poison,  qui  peut  s’eli- 
miner  au  fur  et  a mesure  qu’il  est  produit,  et  alors  les  phenomenes  symp- 
tomatiques cerebraux  seront  tres  pen  importants,  trop  peu  accentues,  malgre 
l’accentuation  des  phenomenes  dans  les  cas  les  plus  communs  de  la  meme  in- 
fection. Par  exemple,  il  y a la  meningite  a pneumo-bacille  sans  pneumonie ; 
elle  peut  se  presenter  avec  des  phenomenes  symptomatiques  tres  graves, 
ou  avec  des  phenomenes  tres  moderes.  Dans  tons  les  cas,  pour  me  resumer, 
je  fais  intervenir,  avec  l’intoxication,  la  localisation  des  colonies  bacteriennes. 
Il  y a encore  d’autres  facteurs.  Je  ferai  encore  une  autre  remarque  sur  la 
difference  que  je  fais  entre  le  diagnostic  clinique , au  lit  du  malade,  et  le 
diagnostic  pathologique,  pour  la  connaissance  scientifique  de  la  maladie.  Pour 
le  premier  les  cultures  bacteriennes  des  liquides  des  meningitiques  pas  tou- 
jours  peuvent  donner  des  indications  profitables  pour  un  traitement  d’ur- 
gence  et  qui  doit  etre  tres  actif ; pour  le  second,  cela  va  sans  dire,  elles 
peuvent  donner  presque  tou jours  des  indications  d’une  importance  decisive. 

Bozzolo:  Debbo  farnotarealFegregio  contraddittore  che  forse  egli  non  ha 
potuto  comprendere  le  riserve  che  io  ho  fatto  a proposito  della  localizzazione 
alia  quale  io  ho  dato  la  dovuta  parte.  Quando  si  tratta  di  forme  localizzate, 
limitatamente,  cib  che  si  osserva  generalmente  nelle  forme  tardive,  si  trova 
che  i fenomeni  corrispondono  perfettamente  alle  leggi  fisiologiche  conosciute 
probabilmente  anche  perche  in  questi  casi  P infezione  non  e molto  estesa  ed 
ha  anche  un  decorso  lento,  ma  quando  vi  ha  una  estesa  localizzazione,  allora 
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e clove  realmente  spicca  il  contropposto  e l’apparente  contradizione  fra  i fatti 
clinic!  ed  anatoraici,  e fra  qnelli  della  meningite  pneumococcicaetubercolare. 

Quanto  al  secondo  punto  io  faccio  osservare  che  dei  due  criterii  da  me 
accennati,  batterioscopia  del  sangue  e puntura  alia  Quincke,  bo  detto  che 
l’ultimo  solo  pub  avere  un  valore  assoluto  quando  e positivo,  l’altro  ha  un 
valore  di  grande  probability,  tanto  piii  che  dalle  mie  statistiche  appare  la 
grande  frequenza  della  associazione  della  meningite  pneumococcica  e della  en- 
docardite,  mentre  si  comprende  che  quando  esistono  molti  pneumococchi  am- 
massati  sulle  grosse  vegetazioni  delle  valvole  cardiache  sia  tanto  piii  facile 
il  trovarne  abbondantemente  provvisto  il  sangue  circolante. 


Dr.  C.  Sziklai  (Kis-Zombor): 


Welches  ist  die  empfehlensicertlieste  Behandlung  der  Pneumonie ? 

I.  Eine  wahrhaftige  Sturm-  und  Drangperiode  ist  es,  welclie  die  bisher 
usuelle  Behandlung  der  Lungenentziindung  derzeit  durchmacht.  Yon  alien 
Seiten  werden  neue  Yorschliige  zur  erfolgreicherenBekiimpfung  dieser  Krank- 
lieit  gemacht,  was  in  erster  Reihe  dafiir  spricht,  dass  die  Internisten  nacli 
einer,  der  bisherigen  Behandlungsweise  iiberlegeneren,  in  iliren  Endresultaten 
giinstigeren  sucben. 

j *Bevor  ich  jedoch  an  die  Bespreclmng  der  in  jiingster  Zeit  so  lebhaft 
propagirten  verschiedenen  neuen  Behandlungsweisen  herantrete,  will  ich  in 
erster  Reihe  bier  diejenige  wiederholt  auseinandersetzen,  fiir  welclie  ich  nun 
schon  seit  zwei*  Jaliren  in  arztlichen  Versammlungen,  wie  in  verchiedenen 
Eachorganen  plaidire  und  welclie  mir  der  eingehendsten  Beachtung  Seitens 
der  Herren  Collegen  werth  erscheint,  da  dieselbe  nicht  nur  das  denkbar 
giinstigste  Endresultat  — Null-Mortalitat  — erzielt,  sondern  auch  den  Yer- 
lauf  der  Lungenentziindung  wesentlich  abkiirzt : Dauer  2-4  Tage. 

Ich  will  also  in  erster  Reihe  meinerseits  die  von  mir  vorgeschlagene 
und  seit  Jalir  und  Tag  mit  dem  denkbar  giinstigsten  Erfolge  geiibte  Therapie 
der  Pneumonie  der  Ivritik  untervverfen,  bevor  ich  selbst  welclie  iibe,  was 
gewiss  nicht  illoyal  genannt  zu  werden  verdient. 

Meine  beim  Croup  und  sammtlichen  crouposen  Erkrankungen,  also  auch 
bei  der  crouposen  Lungenentziindung  geiibte  Pilocarpin-Therapie  diirfte 
iibrigens  nicht  ganz  unbekannt  sein;  liabe  ich  docli  meinen  auf  der  AVander- 
versammlung  der  ungarischen  Aerzte  und  Naturforscher  im  August  v.  J.  in 
Kronstadt  (Siebenbiirgen)  unter  dem  Titel  “Der  Croup  und  (lessen  Heilung,, 
gehaltenen  Vortrag  publicirt  ')  und  auch  seither,  hiezu  zum  Tlieile  direct 
autgefordert,  auch  in  anderen  Fachorganen  2)  fur  das  Pilocarpin  auch  in  der 
Lungenentziindung  plaidirt. 

Dasselbe  scheint  in  der  That  ein  Specificum  gegen  “ Croup,,  (in  des 
AA  ortes  weitester  Bedeutimg)  zu  sein.  Das  zur  Gerinnung  neigende  Trans- 
sudat,  welches  beim  Croup  der  Conjunctiva,  der  Nase,  des  Kelilkopfes,  der 
Ahreolen,  der  Harnblase,  des  Uterus  die  Form  eines  “Hautchens,,,  beim 
Croup  der  Bronchien,  der  Mere,  der  Eustach’schen  Rolire  etc.  hingegen  die 
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')  Wicaer  Med.  Presse,  1892,  Nr.  5L  und  52. 

Wiener  Med  Presse,  1893,  Nr.  9 und  3-1;  Merck’s  Bulletin,  Ne«r-York,  Junih eft;  Pester 
.-clur.  Presse,  1893.  Nr.  21  und  22;  Gyogvaszat,  Nr.  19—20. 
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eines  Pfropfes  darbietet,  je  nach  der  Gestaltung  des  befallenen  Organes  oder 
Organtheiles,  wird  durch  Pilocarpin,  gleichviel,  ob  dieses  intern  verabreicht 
oder  subcutan  injicirt  wird,  in  der  Weise  nnterminirt  und  von  der  Unterlage 
abgehoben,  dass  die  entspreclienden  Driisen  zur  lebhaftesten  Absonderung 
ihres  physiologischen  Secretes  veranlasst  werden.  Der  Strom  physiologischen 
Schleimes,  welcher  sich  in  dieser  Weise  zwischen  die  natiirliclie  Schleimhaut 
(Endothel,  Epithet)  und  deni,  dieser  aufliegenden,  mit  ihr  fest  zusammenhan- 
genden,  pathologischen  Gebilde  (Hautchen,  Pfropf)  ergiesst,  muss  und  wird 
in  allererster  Reihe  den  festen  Zusammenhang  beider  lockern  und  dadurch 
letzteres,  das  “Hautchen,,,  im  Kehlkopfe  (bei  Laryngitis  crouposa)  sich  als 
Fremdkorper  in  demselben  geriren  und  als  solcher  Brechreiz  verursachen. 
Thatsachlich  kommt  es  in  diesem  Stadium  sehr  oft  zum  Erbreehen,  wodurch 
die  Pseudomembran  factisch  eliminirt  wird  und  der  Process  ist  in  der  denkbar 
giinstigsten  Weise  und  in  kurzester  Zeit  zu  Ende.  Wenn  dieses  Erbreehen 
docli  nicht  autochthon  erfolgen  sollte,  wird  ein  Emeticum,  nunmehr  verabreicht, 
bestimmt  den  gewunschten  Erfolg  haben. 

Bei  Bronchitis,  Pneumonie,  Nephritis  (crouposa)  wird  nunmehr  der  Luft- 
strom,  resp.  der  Anprall  der  Harnsaule ; bei  Cystitis,  Metritis  eine  neuerliche 
Ausspulung;  bei  der  crouposen  Entziindung  der  Eustach’schen  Rohre  neuer- 
liche Lufteinblasung  geniigen,  um  die  Wegsamkeit  der  betrelfenden  Gebilde 
und  hiemit  ihre  Functionsfahigkeit  sofort  herzustellen. 

Das  bisher  Gesagte  mag  geniigen,  um  die  Wirkungsweise  des  Pilocarpin 
beim  “Croup,,  gehorig  zu  beleuchten  und  nunkomme  ich  auf  die  Pneumonia 
crouposa,  als  einem  Gliede  der  grossen  Familie  der  crouposen  Kranklieiten, 
zuriick. 

Das  wesentlichste  Sympton  der  crouposen  Lungenentziindung  ist  die 
Anschoppung  der  Lunge,  das  Engouement,  und  hat  jede  Therapie  das  Be- 
streben  zu  entfalten,  diese  Anschoppung  nicht  zu  Stande  kommen  zu  lassen, 
oder,  wenn  schon  einmal  vorhanden,  dieselbe  je  fruher  der  Losung  zuzu- 
fiihren,  vorausgesetzt,  dass  sie  Anspruch  darauf  erhebt,  der  causalen  Indi- 
cation zu  entsprechen. 

Wenn  wir  einen  Kranken  vor  uns  haben,  der  in  starkem  Schiittelfroste, 
mit  einer  Temperatur  von  iiber  39°,  mit  pleuritischen  Stichen  und  unter- 
brochenem  Athmen,  sich  unruhig  und  angstlich  im  Bette  herumwalzt, 
der  einige  Tage  fruher  schon  niedergeschlagen,  ohne  Appet-it,  subfebril 
war,  so  konnen  wir  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  im  Ausbruche 
begriffene  Pneumonie  gefasst  sein,  resp.  eine  solche  diagnosticiren,  besonders 
auch,  wenn  die  Percussion  niclits  Abnonnes,  die  Auscultation  hingegen  bron- 
cliiales  Athmen  und  nicht  selten  an  einer  bestimmten  Stelle  feuchtes  Rasseln 
horen  lasst.  Wenn  wir  nun  diesem  Kranken  in  dem  usuellen  Ipecacuanha-Infus 
Antipyrin  und  Pilocarpin,  beide  seinem  Alter  proportionirt,  verordnen,  so 
werden  wir  nach  Verbrauch  dieser  Mixtur  zu  unserer  Ueberraschung  finden, 
dass  der  Patient  nach  12  bis  24  Stunden  ganz  ruhig  geworden,  unbehindert 
athmet,  kein  Stechen  in  der  Brust  mehr  hat,  gut  geschlafen  und  uberhaupt 
wohlgemuth  da  liegt,  und  ist  bei  ihm  die  Gefahr  der  Anschoppung  voriiber, 
falls  er  ganzlich  fieberfrei  ist.  Sollte  eine  Temperaturerhohung  bis  3b  noch 
zu  constatiren  sein,  dann  wird  die  einmalige  Wiederholung  der  Mixtur 
geniigen,  um  den  Kranken  am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  l om 
Schiittelfroste  an  gerechnet,  als  genesen  zu  erklaren,  denn  am  4.  Tage  ist 
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derselbe  bereits  ausser  Bette  und  bei  Appetit,  am  5.  bereits  in  Arbeit  und 
Bienst,  wie  ich  dies  selbst  bei  Feldarbeitern  und  Gensdarmen  in  vielen  Fallen 
beobachtet  habe. 

Der  Einwendung,  dass  diese  Fiille  nicht  als  beginnende  Lungenentziindung 
angesprochen  werden  konnen,  setze  ich  meinerseits  die  Frage  entgegen,  was 
aus  dem  oben  geschilderten  Symptomencomplexe  denn  sonst  diagnosticirt 
werden  konnte?  Eine  beginnende  Intermittens  etwa?  Der  Kranke  ist  in  24  bis 
48  Stunden  genesen;  der  Schuttelfrost  hat  sicli  nicht  wiederholt;  Chinin 
wurde  nicht  gereicht;  folglich  kann  Intermittens  auch  post  hoc  ausgeschlossen 
werden.  Ebenso  war  und  ist  jedeandere  Erkrankung  auszuscliliessen,  wodurch 
die  Diagnose  auf  im  Ausbruche  begriffene  Pneumonia  croup.osa  auch  nach- 
tr&glich  gerechtfertigt  ersclieint. 

Kommt  hingegen  ein  Pneumoniker  im  spateren  Yerlaufe  seiner  Krankheit 
zur  Behandlung,  so  wird,  entgegen  der  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  usuellen 
Behandlung,  das  Pilocarpin,  und  zwar  zumeist  eine  einzige,  auf  24  Stunden 
berechnete  Dosis  die  Lysis  bewirken;  das  Fieberistgewichen;  Sensorium  frei, 
Expectoration  leiclit,  Sputum  frei  von  blutiger  Beimischung  und  die  Reconva- 
lescenz  hat  begonnen. 

Noch  habe  ich  seit  nahezu  1 */,  Jahren  in  meinen  eigenen  mehr  als  40 
Fallen  keine  Ausnahme  von  diesem  Yerlaufe  gesehen,  selbstverstiindlich  auch 
keinen  einzigen  Yerlust  gehabt,  und  doch  waren  unter  diesen  auch  solche,  die 
ich  am  9.  Tage  der  Erkrankung  und  noch  spiiter  in  Behandlung  bekam  mit 
Delirium1),  40.2  Temperatur,  etc.  und  in  24  Stunden  war  die  Lysis 
angebahnt. 

Das  Pilocarpin  entspricht  eben  der  causalen  Indication  in  der  Pneu- 
monie-Therapie,  und  daher  der  bestimmte  und  frappante  Erfolg. 

II.  Und  nun  wollen  wir  die  in  neuester  Zeit  von  mehrerenSeitenempfoh- 
lenen,  ubrigen  Methoden  der  Pneumonietherapie  naher  besprechen  und  die- 
selben  sowohl  in  Bezug  auf  das  Endresultat,  als  auch  in  Bezug  auf  die  durch 
dieselben  erzielbare  Abkurzung  der  Dauer  der  Krankheit  mit  der  Pilocarpin- 
therapie  und  deren  Erfolgen  nacli  beiden  Richtungen  bin  vergleichen. 

1.  Da  ist  vor  Allem  Dr.  F.  Yelten  (Sandau),  der  in  Nr.  10  und  11  der 
“Berliner  klinischen  Wochenschrift „ *)  unter  dem  Titel:  “Specifische  Mittel 
gegen  Pleuritis,  Pneumonie  und  Genickstarre,,  gegen  die  Pneumonie  sogar 
zweierlei  Specifica  empfiehlt,  und  zwar  plaidirt  er  fur  Chinin  bei  der  Pneu- 
monie der  Kinder,  wiihrend  er  bei  der  der  Erwachsenen  dem  Jodkali  die 
unausbleiblich  abortive  oder  doch  zum  mindesten  die  bestimmt  curative 
Wirkung  vindicirt,  und  soil  letzteres  in  grossen  Gaben,  “etwa  6 Grm.  am 
ersten  Krankheitstage  in  wenigen  Stunden  gegeben,  die  Krisis,  resp.  Lysis 
so  tort  zu  W ege  bringen,  wenn  es  in  den  ersten  6 — 12  Stunden  gereicht  werden 
kann.  A\  urde  erst  12 — 22  Stunden  nacli  dem  Schiittelfroste  mit  dem  Ein- 
nehmen  des  Mittels  begonnen,  so  sank  die  Temperatur  bis  zur  normalen,  hob 
sich  aber  am  zweiten  Tage  wieder,  gewolmlich  nur  wenig  liber  38°,  und  es 
iv ar  dann  eine  zweite  Gabe  nothwendig,  um  das  Fieber  dauernd  zu  beseitigen. 
Spiiter  als  24  Stunden  nach  Beginn  der  Pneumonie  wurde  von  dem  Jod  kein 
Erfolg  mehr  gesehen,,. 

’)  Einschlagige  Casuistik  in  der  Pester  medic.-chir.  Presse,  1893  Nr.  22-23. 

) Referat  in  Nr.  20  der  Wiener  Med.  Presse. 
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Bevor  wir  diese  beiden  gegen  eine  und  dieselbe  Krankheit  empfoblenen 
Specifica  aut  ihren  eigentlichen  Werth  untersuchen,  miissen  wir  iiber  den 
Wertli  und  die  Bedeutung  eines  Specificums  liberhaupt  in’s  Klare  komraen. 

Das  unerlassliche  Postulat,  welches  wir  an  ein  solches  zu  stellen  berech- 
tigt  sind,  ist,  dass  dasselbe  der  causalen  Indication  der  betreffenden  Krank- 
lieit  entsprecbe  und  von  diesem  gewiss  einzig  berechtigten  Standpunkte 
ausgehend,  sind  wir  zu  dem  Ausspruche  gezwungen,  dass  in  der  Therapie  der 
Pneumonie  der  causalen  Indication  weder  das  Chinin,  noch  das  Jodkali  ent- 
spricht,  gar  nicht  entsprechen  kann. 

Das  Chinin  kann  hochstens  als  antifebriles  Mittel  in  Betracht  kommen ; 
als  solches  jedoch  ist  es  durch  die  heroischen  Antipyretica  neueren  und 
neuesten  Datums  zu  stark  in  den  Hintergrund  gedrangt,  als  dass  dasselbe  in 
dieser  seiner  Eigenschaft  bei  acuten,  mit  hohem  Pieber  einhergehenden 
Erkrankungen,  wie  die  Lungenentzimdung  auch  eine  solche  ist,  ernstlich  in 
Betracht  und  Anwendung  gezogen  zu  werden,  Aussicht  hat.  Bliebe  noch 
dessen,  die  Muskelfibrille  starkende  und  uberhaupt  tonisirende  Wirkung,  die 
allerdings  nicht  zu  unterschatzen  ist,  die  jedoch  bei  der  Dringliclikeit  des 
Umstandes,  die  croupose  Auflagerung  aufder  Innenflache  der  Alveolen  und 
der  eimniindenden  Bronchioli  zu  eliminiren  oder  dock  wenigstens  eliminirbar 
zu  machen,  erst  inzweiter  und  dritter  Beilie  in  Betracht  kommen  kann. 

Das  Jodkali  und  dessen  Wirkung  ist  ferner  die  Errungenschaft  reiner 
Empirie  und  hat  zuerst  Oppolzer  dasselbe  bei  astlimatischen  Zustanden  an- 
gewendet.  Dass  dasselbe  der  causalen  Indication  bei  der  Pneumonia  crouposa 
zu  entsprechen  gleiclifalls  nicht  geeignet  ist,  wird  sofort  klar,  sobald  wir  uns 
die  pathologisch-anatomischen  Yorgange  und  Yeranderungen  vergegenwar- 
tigen,  wie  solche  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  der  oben  geschil- 
derten  Weise  zu  Stande  kommen. 

Ich  iiberlasse  es  getrost  der  Beurtheilung  des  freundlichen  Lesers,  ob 
sich  die  Yelten’sche  Methode  der  Behandlung  der  Lungenentziindung  einer 
allgemeinen  Yerbreitung  zu  erfreuen  haben  wird. 

2.  Weiter  haben  wir  in  neuerer  Zeit  eine  von  franzosischen  Aerzten 
geiibte  und  empfolilene  Methode  der  Pneumonietherapie,  welche  fiiglich  die 
Eochier’sche  genannt  werden  kann,  da  der  Ausgangspunkt  dieser  Methode 
die  zufallige  Beobachtung  des  genannten  Professors  der  Gynakologie  an  der 
Lyoner  Universitat  bildet,  welcher  zufolge  schwere,  septische  Puerperalpro- 
cesse  plotzlich  sich  besserten,  sobald  im  Korper  irgendwo  ein  localer,  eiternder 
Ivrankheitsprocess  auftritt.  Durch  diese  Beobachtung  wurde  er  auf  den  Ge- 
danken  gebracht,  bei  Puerperalkranken  durch  subcutane  Injection  von  Ter- 
pentinol  eine  locale  Entziindung  hervorzurufen,  und  in  der  That  gab  ein 
solcher  Abscess  in  mehreren  Fallen  der  sonst  gefalirlichen  Krankheit  eine 
giinstige  Wendung. 

Diese  Versuche  haben  den  franzosischen  Internisten  zum  Ausgaugspunkte 
fur  die  Anwendung  des  Terpentinoles  bei  infectiosen  Krankheiten  iiberhaupt, 
namentlich  bei  Influenza,  Typhus  und  ganz  besonders  bei  Pneumonie  gedient, 
wenn  die  Krisis  am  bestimmten  Tage  nicht  eingetreten.  In  je  einem  Falle 
wurden  gewohnlich  mehrere  subcutane  Injectionen  von  je  1 ccm.  unter  die 
Haut  des  Thorax  gemacht. 

Ueber  die  Resultate  dieser  Experimente  berichtet  das  ,,Archiv  de  med. 
et  pharm.  militaire“  wie  folgt. 


Sziklai,  Behandlung  der  Pneumonie. 
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1.  Entziindung  der  ganzen  recliten  Lunge  bei  einem  36jahrigen  Manne; 
•am  12.  Tage  Injection  von  4 ccm.  Terpentin;  Heilung  am  18.  Tage. 

2.  Beiderseitige  Pneumonie  bei  einer  47jahrigen  Frau;  auf  4 ahnliche 
Injectionen  sofortige  Besserung,  rasche  Genesung. 

3.  Schwere  Pneumonie  bei  einem  29jahrigen  Potator;  am  9.  Tage 
4 Injectionen,  sofortige  Besserung;  Fieber  ist  am  26.  Tage  ausgeblieben ; 
Genesung. 

4.  Zwei  schwere  Pneumonien  in  Agonie;  Injectionen  erfolglos;  Tod. 

5.  Bei  einer  Broncho-Pneumonie  mit  schweren  Symptomen ; 36  Stunden 
nach  der  Injection  weder  locale,  noch  allgemeine  Besserung. 

6.  Sieben  senile  Pneumonien.  Injection  unter  schweren  Symptomen ; 
Zustand  nach  der  Injection  verschlimmert,  sammtlich  gestorben. 

Die  Fochier’sche  Methode  erhebt  auch  selbst  nicht  den  Anspruch,  der 
causalen  Indication  zu  entsprechen,  da  sie  doch  erst  dann  in  Anwendung 
kommen  soli,  wenn  die  usuelle  Behandlung  erfolglos  geblieben  und  uberhaupt 
“ ableitend,,  wirken  soli.  Sie  bildet  demnach  eher  einen  Riickfall  in  der 
Behandlung  der  Lungenentziindung,  und  zwar  in  die  alte  Zeit,  da  Vesicantien 
und  andere  Derivantien  berufen  waren,  die  entziindete  Lunge  von  ilirer 
■“Hitze,,  und  iliren  “schlechten  Saften,,  zu  befreien. 

III.  Bine  weitere  Methode  der  Behandlung  der  Lungenentziindung  ist  die 
von  Petrescu  inaugurirte  mit  grossen  Dosen  von  Digitalis,  als  deren  eifrigster 
und  berufenster  Vertreter  der  k.  u.  k^Stabsarzt  Dr.  Fickl  allgemein  anerkannt 
ist.  Seine  gliinzenden  Erfolge  mit  nur  1 p.  c.  Verlust  iiberragen  nicht  nur 
diejenigen,  die  mitderbisher  usuellen  Behandlung  erreicht  wurden,  um  ein  Be- 
deutendes1),  sondern  auch  diejenigen,  die  von  anderen  Aerzten*)  durch  Verab- 
reichung  von  grossen  Gaben  Digitalis  erreicht  wurden.  Nichtsdestoweniger 
diirfte  auch  dieser  Methode  gegeniiber  die  Pilocarpintherapie  ihren  unbe- 
:streitbaren  Yorzug  bewabren,  da  diese  sowohl  in  Bezug  auf  den  Endausgang, 
ohne  jeden  Verlust,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  eine 
viel  erfolgreichere  ist. 

In  Bezug  auf  den  Endausgang  der  Lungenentziinduug  bei  Anwendung 
von  Pilocarpin,  welches  einfach  den  usuellen  Mixturen,  Infusum  von  Ipeca- 
cuanha, Polygala  etc.,  mit  antifebrilen  Mitteln,  Antipyrin  etc.  beigegeben 
zu  werden  braucht,  babe  ich  bisher  unter  eigenen  40  Fallen  keinen  einzigen 
Verlust  gehabt,  gleichviel  ob  nun  dieselben  vor,  wahrend  oder  nach  d°em 
Zustandekommen  der  Anschoppung  zur  Behandlung  kamen.  Ganz  dieselbe 
Erfahrung  hat  auch  Herr  Dr.  Biedert  (Hagenau)  gemacht,  der  in  freundlicher 
Nachprufung  meiner  Methode  die  Liebenswiirdigkeit  liatte1,  mir  mitzutheilen: 
Ich  babe  sclion  die  Versuche  mit  Interesse  begonnen  und  bei  Pneumonie 
crouposa  gleichfalls  einen  sehr  scbonen  Erfolg  gehabt,,. 

Noch  grosser  als  in  Bezug  auf  das  Endresultat  ist  der  Vorzug  der  Pilo- 
carpmthei  apie  gegeniiber  der  Petrescu-Fickl’schen  Digitalistherapiein  Bezug 
auf  die  Dauer  der  Lungenentziindung,  die  Reconvalescenz  mit  inbegriffen. 

Nach  dem  Jahresberichte  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  1890 
betiug  die  Dauer  der  Lungenentziindung  bis  zu  ilirer  Heilung  im  giinstigsten 
lalle  4,  im  ungiinstigsten  70;  im  Rudolfsspitale  durchschnittlich  36,  im 


. „T.  1 1890  starben  in  Wion  : im  allgemeinen  Krankenhause  16 
im  Wiedener  Krankenhause  13.7  p.  c.  der  Behandelten. 

) Wie  Hcipfl  in  Barnau  mit  0.6  p.  c.  Verlust. 


p.  c.,  im  Rudolfsspitale  1.59  p.  c., 
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Wiedener  Krankenhause  26  Tage.  Herr  Stabsarzt  Dr.  Fickl  selbst  erklart, 
dass  der  Verlauf  der  Pneumonie  durcli  den  Fingerhut ,, niclit  merklich  abge- 
kiirzt  wird“,  wahrend  das  Pilocarpin  in  liingstens  48  Stundenjede  Pneumonie 
zur  Lysis  bringt,  mit  weJcber  gleichzeitig  auch  die  Entfieberung  eintritt.  Die 
Dnrchschnittsdauereiner  normal  verlaufenden  Pneumonie  kann  in  Anbetracht 
obiger  Daten  fiiglich  auf  nominell  12  Tage  gesetzt  werden  und  ergibt  sicli 
demnach  zu  Gunsten  der  Pilocarpintberapie  eine  Differenz  von  minimnn  7 Tagen, 
da  die  langste  Dauer  einer  mittelst  Pilocarpin  behandeiten  Pneumonia  crou- 
posa  bisher  5 Tage  war. 

Je  friiher  die  Entfieberung  eintritt,  um  so  weniger  wird  der  Organismus 
geschwacht,  also  um  so  kfirzer  wird  die  Reconvalescenz  sein.  „Gew6hnlich 
wurden  die  Leute  nach  der  Entfieberung  4 — 5 Woclien  im  Spitale  belassen 
(manchmal  nur  8 Wochen)11 *),  wahrend  die  mittelst  Pilocarpin  behandeiten 
Pneumoniker  spatestens  am  4.  Tage  nach  der  Entfieberung  bereits  ausser 
Bette  und  berufsfahig  sind  und  auch  factisch  ihrern  Berufe  nachgehen. 

Wahrend  also  die  Pilocarpintberapie  der  Lungenentzfindungim  Verlaufe 
der  Krankheit  7 Tage  dem  Kranken  erspart,  bietet  sie  ihm  bei  der  Reconvale- 
scenz — dieselbe  entgegen  obigen  Daten  auf  nur  10  Tage  angesetzt,  was 
wohl  auch  nicht  iibertrieben  gennant  werden  diirfte  — einen  weiteren  Gewinn 
von  3 Tagen  zumindest,  was  in  Summe  10  Tage  Gewinn  zu  Gunsten  der  Pi- 
locarpintherapie,  jeder  anderen  Therapie  gegenilber  macht. 

Wer  wird  die  hohe  Bedeutung  dieser  Ziffer  in  Abrede  stellen  wollen? 
Der  Werth  der  ersparten  7 Tage,  die  der  Kranke  sonst  in  Schmerz  und 
Angst,  von  hohem  Fieber  gequalt  und  geschwacht,  zugebracht  hatte,  ist 
unberechenbar  in  Bezug  auf  seelischen  Gewinn;  wohl  aber  lassen  sich  diese, 
wie  die  weiteren  3,  zusammen  also  10  ersparbaren  Tage,  in  Verpflegsgebfihren 
umgesetzt,  bewerthen,  und  da  ergibt  sich  ein  weiterer,  nicht  minder  hoch 
anzusetzender  Yorzug  der  Pilocarpintherapie  anderen  Bebandlungsweisen  ge- 
geniiber,  welcher  in  nationalokonomischer  Hinsicht  gewiss  voll  berficksichtigt 
zu  werden  verdient. 

IV.  Auch  der  Chronologie  getreu,  kommen  wir  schliesslich  zu  der  Be- 
sprechung  der  neuesten,  von  Behring  inaugurirten  specifischen  Behandlungs- 
weise  der  Pneumonie,  namlich  der  Blutserumtherapie,  in  welcher  das 
Blutserum  immunisirter  Kaninchen  zu  Injectionen  verwendet  wird.  In  Ueber- 
tragung  unserer  bacteriologiscben  Errungenschaften  auf  das  Gebiet  arztlicher 
Praxis  soli  also  die  Cytophagie  auch  in  der  Pneumonietherapie  ihren  Einzug 
halten  und  der  Pneumococcus  durch  dieselbe  vertilgt  oder  doch  zum  min- 
desten  unschadlich  gemacht  werden.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dieses 
Verfahren  der  causalen  Indication  in  idealster  Weise  zu  entsprechen  berufen 
ware;  ist  es  doch  die  eigentlichste  Ursache  der  Krankheit,  der  eingewanderte 
Pneumococcus,  welcher  durch  dasselbe  behoben,  resp.  vernichtet  werden  soil. 

Noch  sind  jedoch  die  einschlagigen  Yersucbe  nicht  zum  Abschluss 
gelangt,  so  dass  mit  dem  definitiven  Urtheile  fiber  den  Werth  der  Serum- 
therapie  und  ganz  besonders  fiber  deren  eventuelle  Vorzfige  anderer  Behand- 
lungsweisen  gegenfiber  noch  lange  zurttckgehalten  werden  muss. 

Vorausgesetzt  jedoch,  dass  weitere  Versuche  durcliaus  befriedigende 
Resultate  ergeben  und  diese  Behandlungsweise  der  Lungenentzfindung  sich 

’)  Die  Behandlunp  der  Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Digitalis,  von  Stabsarzt  Dr.  Fickle 
Wr.  med.  Wehschr.,  1893,  Nr.  8 und  9. 
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gleich  falls  als  solche  erweisen  sollte,  die  iiberhaupt  jeden  Yerlust  aus- 
schliesst,  wird  es  noch  eine  gute  Weile  wahren,  bis  immunisirte  Kaninchen 
eder  deren  Blutserum  in  den  Apotlieken  vorrathig  gehalten  werden  diirften. 
I)enn  der  landlanfigen  Praxis,  die  nach  einer  vollkommeneren  Pneumonie- 
therapie  sucht,  wird  ein  bacteriologisch-chemiscbes  Laboratorium  nnd  dessen 
Product  noch  lange  nicht  zuganglich  sein,  wahrend  die  in  den  Hauptstadten 
concentrirten  Kliniken  dasselbe  in  ilirer  nnmittelbaren  Nacbbarschaft  und  zur 
Verfiigung  haben. 

Vom  klinischen  Standpunkte  also  bildet  die  Behring’sche  Sernmtherapie 
jedenfalls  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Pneumonietherapie;  dem  all- 
taglichen  Bedarfdes  Praktikers  jedoch,  naraentlicb  desjenigen  in  der  Provinz, 
diirfte  dieselbe  noch  lange  nicht  in  der  Page  sein,  zu  entsprecben. 

Meine  Revue  ist  hierait  zu  Ende,  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  den 
Anspruch  auf  Vollstiindigkeit  erhebt,  so  glaube  ich  dock  den  Beweis  er- 
bracbt  zu  haben,  dass  die  Pilocarpintherapie  jeder  anderenBehandlungsvveise 
der  Pneumonie  gegeniiber  den  unbestreitbaren  Vorzug  des  sicheren  und 
zugleicb  raschen  Erfolges  hat,  ein  Vorzug,  der  gewiss  jeden  Praktiker  ver- 
anlassen  wird,  dieselbe  fortab  anzuwenden. 

Discussione 

Prof.  Jalcsch  (Prag):  Das  Laktophenin  ist  ein  ausgezeicbnetes  Mittel 
7,uv  Behandlung  des  Typhus,  nicht  wegen  seiner  antipyretischen  Wirkungen, 
sondern  wegen  der  beruhigenden  Wirkungen,  welche  es  auf  die  Kranken 
ansubt. 

Dott.  G.  Zagari  (Napoli): 

Sulla  funzione  antitossica  ed  antisettica  del  fegato. 

L’ipotesi  che  Torganismo,  continuamente  minacciato  da  prodotti  tos- 
sici  o infettanti,  provenienti  dal  canale  alimentare,  possieda  Del  fegato  un 
organo  destinato  a proteggerlo  distruggendo  e gli  uni  e gli  altri,  e tanto 
seducente  che  ha  acquistato  in  breve  volger  di  tempo  cost  numerosi  se- 
guaci,  che  oggi  si  pu5  dire  quasi  generalmente  accettata. 

Insuo  favore  si  suole  ricordare  il  fatto  noto  del  grado  di  tossicita  di 
sostanze  minerali  e vegetali,  sempre  piu  debole  qualora  esse  vengano  in- 
trodotte  neltubo  digerenfe;  la  perfetta  innocuita  di  alcuni  prodotti  (peptoni) 
mentre  si  formano  e si  trovano  nell’intestino,  e la  loro  tossicita  se  sono 
messi  direttamente  nel  sangue,  si  ricorda  di  osservazioni  cliniche  nelle  quali 
si  sarebbero  osservati  fenomeni  di  attossicamento  per  cirrosi  a decorso  ra- 
pido;  del  grado  di  tossicita  maggiore  delle  urine  in  ammalati  di  legato,  ecc. 

1 ero  tutti  questi  dati,  tuttavia  importanti,  non  hanno  un  valore  indi- 
scutibile ; si  potrebbe  infatti  pensare  che  nell’intestino  il  loro  assorbimento 
si  v ei ifica  assai  lentamente;  che,  in  gran  parte,  i veleni  e i germi  non  su- 
perano  la  barriera  intestinale,  e quivi  sono  neutralizzati  e distrutti  (ipotesi 
di  Di  Stick),  e d’altra  parte  esistono  casi  descritti  da  valenti  clinici  (Gin- 
trac  Pinali,  Lieutaud,  Huber,  Andral,  Wilson,  Bouillaud,  Lawrence),  di 
obliteiazione  completa  della  vena  porta  senza  che  gli  infermi  siano  nercio 
nmasti  attossicati.  1 
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Per  risolvere  l’intricato  problema  si  e quindi  ricorso  all’esperimento-. 
e nell’elasso  di  tempo  di  circa  30  anni  se  ne  sono  immaginati  molti  ed 
ingegnosi. 

La  via  tenuta  e stata: 

1.  Far  pervenire  nei  rami  della  vena  porta,  e corrispondentemente  in 
una  vena  periferica  d’altro  animale,  una  certa  quantita  di  tossico ; si  sa- 
rebbe  visto  da  Schiff,  Leutembach,  Lussana  e Roger  cbe  una  dose  mortale 
se  introdotta  nella  vena  periferica,  e invece  innocua  immessa  nella  vena 
porta:  ma  dall’altro  lato  tale  differenza  e stata  impugnata  dalle  ricerche 
di  Bene,  Cliuppe,  Pinet  e Gley. 

2.  Dosare  il  grado  di  tossicita  del  sangue  della  porta  e del  sangue 
fluente  dalle  vene  sopra  epatiche:  per  Heger  e Jacque  questo  sarebbe  meno 
tossico  del  primo. 

3.  Iniettare  la  sostanza  tossica  in  rane  private  di  fegato,  le  quali,  se- 
condo  Leutembach,  Roger,  Schupper  e Gioffredi,  mostrano  un  grado  di 
resistenza  minore  rispetto  a rane  sane. 

4.  Mescolare  la  sostanza  del  fegato  triturato  col  tossico,  il  quale  per- 
derebbe  di  tossicita. 

5.  Obliterare  la  vena  porta  mediante  graduata  compressione  (Ore,  Mo- 
roni) e immetterla  nella  vena  cava;  cosi  Ivotliar,  die  si  servi  della  fistola 
alia  Eck-Pawlow,  teste  conclude  per  l’azione  protettiva  del  fegato,  mentre 
Queirolo,  con  lo  stesso  mezzo,  al  quale  pervenne  con  tecnica  propria,  non 
la  riconosce  intieramente. 

Come  si  vede,  tale  questione  e da  un  lato  cosi  controversa  e dall’altro 
cosi  importante  che  veramente  merita  di  essere  analizzata  con  nuovi  mezzi 
sperimentali  e con  l’ausilio  dell’osservazione  diligente  di  peculiari  casi  cli- 
nici,  tanto  piu  che  recentemente  le  interpretazioni  e le  ricerche  si  sono 
anche  estese  ad  alcune  speciali  tossine  (da  Pestana  e da  Roux  e Vaillant 
alia  tetanotossina  e da  Bouchard,  Buffer  e Charrin  alia  piocianina);  e che 
si  e eziandio  giunti  ad  ammettere  nel  fegato  un’azione  proprio  distruggitrice 
di  batterii  patogeni  (Legry,  Yerigo,  Dupre),  desumendola  dalle  alterazioni 
che  si  rinvengono  nel  fegato  in  molte  infezioni  (Chauffart,  Pavone,  Legry, 
Blocy  e Gillet),  e dalla  presenza  dei  microrganismi  nell’organo  (Legry)  e 
nella  bile  (Legry,  Girode,  Gilbert,  Maffuni,  Trambusti,  Dupre,  Bonardi,  Pi- 
senti  e Letienne). 

Gli  esperimenti,  da  me  istituiti,  i quali  son  dietro  ancora  a variare  e 
a moltiplicare,  fin  qui  consistono : 

1.  Nel  far  circolare,  a lenta  pressione,  pel  fegato  e pel  rene  di  animali 
tuttavia  caldi,  una  soluzione,  in  sangue  defibrinato,  di  curaro  e del  veleno 
difterico,  e nel  risaggiare  il  loro  potere  tossico  dopo  esser  passati  per  tali 
organi;  ho  trovato  che  entrambi  i liquid!  perdono  un  leggerissimo  grado  della 
loro  tossicita,  che  una  certa  prevalenza  sta  da  parte  del  fegato,  ma  non  co- 
stantemente. 

2.  Nel  lasciare  attraversare  il  fegato  da  una  soluzione  di  curaro  e sag- 
giare  dopo  il  grado  di  tossicita  della  bile  e del  sangue  delle  vene  sopraepa- 
tiche:  questo  si  e mostrato  meno  tossico  della  prima.  Alio  stesso  risultato 
si  giunge  facendo  pervenire  nello  stomaco  la  soluzione  tossica. 

3.  Rane  private  di  fegato  non  mostrano  risentire  maggiormente  l’azione 
di  veleni  fatti  pervenire  nello  stomaco. 
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4.  Bane  cosi  preparate  non  perdono  nulla  della  loro  refrattarieta  al  car- 
bonchio. 

5.  II  virus  carbonchioso,  il  diplococco  di  Friinkel  e il  baeillo  della  dif- 
terite,  immessi  nella  corrente  sanguigna  portale  o nella  corrente  periferica 
(vedi  giugulare  deH’orecchione)  non  lasciano  rilevare,  anche  variando  in 
tanti  modi  la  quantity  e la  virulenza  del  virus,  la  menoma  differenza  di  re- 
sistenza  da  parte  dell’animale. 

6.  La  sostanza  del  fegato,  prelevata  mediante  vivisezione  e mantenuta 
nelle  migliori  condizioni,  messaincontatto  del  virus  carbonchioso,  non  spiega 
alcun  potere  antisettico  speciale. 

Questi  miei  esperimenti  condotti  in  manieraalquanto  diversa  dagli  altri 
istituiti  fin  qui,  menano,  come  si  vede,  a risultati  che  si  discostano  da  quelli 
avuti  dalla  pin  parte  dei  menzionati  autori,  e mi  convincono  sempre  pm  nel 
concetto  che  l’ipotesi  che  il  fegato  costituisca  una  barriera,  nella  quale  son 
distrutti  i germi  patogeni  e neutralizzati,  tanto  i loro  prodotti,  quanto  altre 
sostanze  tossiche,  meriti,  prima  di  venire  intieramente  accettata,  di  essere 
sottoposta  ancora  all’analisi  di  nuovi  esperimenti  e di  nuove  osservazioni. 

Pertanto  a me  e lecito  qui  concludere: 

1.  Che  il  fegato  nel  coniglio  non  mostra  alcun  speciale  potere  distrut- 
tivo  pel  virus  carbonchioso,  pel  diplococco  di  Frankel  e pel  baeillo  della 
difterite. 

2.  Che  esso  possiede  un  certo  potere  neutralizzante  di  alcune  sostanze 
tossiche,  sia  di  provenienza  batterica,  sia  di  provenienza  vegetale,  ma  che  il 
medesimo  non  b di  gran  lunga  superiore  a quello  presentato  da  altri  tessuti. 

3.  Che  questo  speciale  potere  di  annullare  alcuni  prodotti  deve  mettersi 
piu  in  rapporto  a un  maggiore  potere  di  eliminazione,  che  ad  un  vero  po- 
tere  di  distruzione  o di  trasformazione. 

Dott.  L.  Silvagni  (Bologna) : 

La  febbre  tifoide  negli  spedali  di  Bologna  dal  1862  al  1892. 

Dal  1°  gennaio  1862  al  31  dicembre  1892,  cioe  per  un  periodo  di  31 
anni,  sono  stati  accolti  negli  spedali  di  Bologna  3332  malati  di  febbre  ti- 
foide. Di  questi,  2548  spettano  alio  Spedale  Maggiore  della  citta,  gli  altri 
alja  clinica  rnedica,  e vanno  cosi  divisi : 230  vi  furono  accolti  dal  1862  al 
1875,  quando  la  clinica  era  diretta  dal  professor  Concato;  554  vi  sono  stati 
ammessi  dal  1876  al  1892,  e questi  appartengono'alla  clinica  del  professor 
Murri.  Io  ho  diviso  il  mio  scritto  in  2 parti.  Nella  prima,  con  la  scorta  di 
tutti  i casi  da  me  riuniti,  e con  le  notizie  fornitemi  dallo  Spedale  militare, 
ho  esaminato  la  frequenza  e il  decorso  della  tifoide  in  Bologna,  in  rapporto 
alle  condizioni  igieniche  e meteorologiche  della  citta ; all’aumento  di  popo- 
lazione,  al  sesso,  all  eta  e al  periodo  di  ammissione  dei  malati  negli  spe- 
dali. E con  i medesimi  raffronti  ho  studiato  l’andamento  della  mortality 

Nella  seconda  parte,  basandomi  sui  784  malati  della  clinica,  bo  esami- 
nato il  modo  d’insorgere  della  tifoide ; i suoi  rapporti  con  malattie  pregresse 
o concomitanti ; le  vere  recidive  di  tifoide;  il  decorso  di  tale  affezione;  l’al- 
tezza  e durata  della  febbre  e i rapporti  delle  alte  temperature  con  la  mor- 
talita ; le  ricadute,  l’enterorragia,  la  perforazione ; la  frequenza  e le  cause 


70 


Medicina  interna. 


delle  morti  improvvise  e delle  varie  complicazioni  e dei  postumi  della  febbre 
tifoide. 

Da  queste  ricerche,  i risultati  delle  quali  ho  curato  di  rendere  piu  evi- 
denti  con  grafiche  e tavole,  io  sono  indotto  a venire  a varie  conclusioni 
delle  quali  citerb  le  principal. 

Conclusioni  della prima parte.  — 1.  A Bologna  la  tifoide  e endemica. 
Dal  1862  al  1880  la  sua  frequenza  negli  spedali  fu  molto  oscillante  ed  in 
progressive  aumento  con  la  popolazione.  In  questo  primo  periodo  vi  furono 
due  epidemie,  nel  1872  e nel  1880.  Dal  1881,  epoca  dell’introduzione  in 
Bologna  dell’acquedotto,  al  1890,  la  frequenza  di  malati  accolti  per  tifoide 
diminui  e la  loro  media  annuale  restb  pressoche  costante,  mentre  continub 
in  questo  periodo  l’aumento  della  popolazione.  Nella  popolazione  fuori  delle 
mura  (ove  non  giunge  l’acquedotto)  la  tifoide  non  subi  diminuzione. 

Nel  1891  vi  fu  una  terza  epidemia  che  per  numero  di  colpiti  superb  le 
due  precedents  Questa  epidemia  per  quanto  io  ho  esaminato  e da  attribuirsi 
ad  inquinamento  dell’acquedotto.  Ordinariamente  l’endemia  di  tifoide  in  Bo- 
logna coincide  col  piu  alto  livello  delle  acque  dei  pozzi.  Non  esiste  nessun 
rapporto  costante  tra  la  tifoide  da  un  lato  e la  quantita  di  pioggia  caduta 
e la  temperatura  ambiente  dall’altro. 

2.  Di  consueto  l’endemia  ha  il  suo  massimo  di  frequenza  in  ottobre. 
Due  delle  tre  epidemie  avvennero  in  questo  mese  ; l’altra  in  agosto.  Rara- 
mente  molti  casi  avvengono  in  novembre  e decembre.  Per  quanto  e lecito 
dedurre  da  una  statistica  ospitaliera  i due  sessi  sono  ugualmente  colpiti.  11 
22,  32  per  cento  dei  malati  hanno  da  16  a 20  anni.  Dopo  il  cinquantesimo 
anno  il  numero  dei  colpiti  e minore  di  quello  dell’eta  infantile.  In  questa  eta 
sono  piu  colpite  le  femmine.  Dopo  i 50  anni  prevalgono  i maschi.  Durante 
le  epidemie  1’ aumento  nel  numero  dei  colpiti  da  tifoide  non  b uguale  in  tutte 
le  eta,  ma  prevale  da  0 a 15  anni,  e da  50  in  avanti. 

Sempre  e anche  durante  le  epidemie  il  maggior  numero  dei  malati 
entra  nella  seconda  settimana  di  malattia. 

3.  La  mortalita  complessiva  e stata  del  17.58  per  ceato. 

Ya  cosi  divisa: 


Spedale  Maggiore  . . . 18.87  per  cento 

Clinica  di  Concato  . . . 20.43  id. 

Clinica  di  Murri . . . . 10.46  id. 

La  mortalita  e in  diminuzione  specialmente  dopo  il  1875.  — Anche  le 
tre  epidemie  presentarono  mortalita  decrescente.  — La  mortalita  haoscillato: 

Spedale  Maggiore  dal  50  al  4 per  cento 

Clinica  di  Concato  dal  41  al  5 id. 

Clinica  di  Murri  dal  21  al  3 id. 

La  mortalita  mensile  e in  ragione  inversa  della  frequenza  di  tifoide. 
La  mortalita  nei  maschi  complessivamente e stata  del  16.71  per  cento; 
delle  femmine  del  18.47  per  cento. 

La  prevalenza  di  mortalita  nelle  femmine  si  venfica  anche  nei  primi 
15  anni  di  vita;  quindi  all’ infuori  di  ogni  influenza  della  vita  sessuale. 


Silvagni,  La  febbre  tifoide  negli  spedali  di  Bologna. 


71 


La  mortality  cresce  in  ragione  diretta  dell’eta ; e massima  nella  terza 
settimana  di  malattia  e nei  primi  giorni  di  degenza  nello  spedale. 

4.  La  mortalita  nello  spedale  militare  di  Bologna  dal  1877  al  1892  e 
del  14.45  per  cento.  La  tifoide  e nei  militari  piu  frequente  che  nella  popo- 
lazione  civile.  La  minore  mortalita  nell’esercito  germanico,  accanto  a quelli 
di  Francia,  d’Austria  e d’  Italia,  oltre  che  dal  piu  largo  uso  del  bagno  deve 
dipendere  dal  reclutamento  regionale  cola  esistente. 

Conclusione  della  seconda  parte.  — 1.  Negli  individui  die  non  hanno 
nessun  precedente  morboso,  la  mortalita  per  tifoide  non  e inferiore  alia 
media ; peri)  e sempre  maggiore  nelle  donne.  Gli  infermi  che  lianno  sofferto 
in  precedenza  di  pneumonite  crupale  offrono  maggiore  mortalita. 

Nei  casi  da  me  raccolti  i malati  che  avevano  sofferto  di  difterite  sono 
tutti  guariti. 

Ho  constatato  24  casi  di  recidiva  di  tifoide  con  2 morti;  in  tutte  le 
eta  e con  intervalli  tra  2 mesi  e 30  anni.  Nei  50  malati  tubercolosi  accolti 
nella  clinica  medica,  in  5 si  noth  aggravamento  della  tubercolosi.  Di  13 
epilettici  colpiti  da  tifoide  ne  morirono  4.  Di  7 cardiopatici  ne  morirono  3. 
Di  10  gravide  4 morirono;  gli  aborti  furono  2 e i parti  prematuri  3.  Venti- 
sette  malati  degenti  nella  clinica  per  altre  malattie  furono  colti  da  tifoide ; 
7 morirono. 

Le  forme  abortive  furono  molto  scarse ; la  tifoide  nelle  persone  di  una 
stessa  famiglia  ha  decorso  simile.  Nella  clinica  di  Concato  l’albume  nelle 
urine  si  presentb  in  poco  pin  della  metadegli  infermi.  Nella  clinica  di  Murri 
in  poco  meno  della  meta.  Generalmente  compare  nella  convalescenza. 

2.  La  febbre  della  tifoide  si  inizia  con  brivido  in  circa  la  meta  dei  ma- 
lati. La  durata  complessiva  della  febbre  dal  suo  inizio  fu  in  media  nei  ma- 
lati di  Concato  di  giorni  21  pei  maschi,  25  per  le  feminine.  Nei  malati  di 
Murri  di  giorni  25  per  ambo  i sessi.  I giorni  di  febbre  nello  spedale  furono 
in  media:  11  nei  maschi  e 15  nelle  feminine  nella  clinica  di  Concato;  13 
nei  maschi  ell  nelle  feminine  nella  clinica  di  Murri.  La  frequenza  e la  du- 
rata della  febbre  intermittente  alia  fine  della  malattia  vengono  diminuite 
daH’applicazione  del  bagno. 

La  mortalita  cresce  in  rapporto  diretto  con  le  alte  temperature.  In 
prova  cito  i segaenti  dati : 


Clinica  di  Murri. 


Su  2 < 0 malati  nei  quali  la  T.  giunse  a 40°  mortalita 

Su  145  id.  id.  T.  id.  a 41°  id. 

&u  11  id.  id.  T.  superb  i 41°  id. 


4.8  per  cento. 
23.01  id. 
45.45  id. 


i on'  ^onca^° applicL il  bagno  a T.  di  28°,  della  durata  media  di  minuti  12 
nei  20  per  cento  dei  malati.  Per  ogni  malato  in  media  ba°ni  3 

Murri L applies  il  bagno  a T.  di  28”  a 30°,  della  durata  media  di  un’ora 
e 38  minuti,  nei  os  per  cento  dei  malati.  Per  ogni  malato  in  media  ba»ni  7 

mVa  d?64  me  rib  mTnuiT  “ “ * 4°’ 1>er  11 
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Murri  con  il  solo  bagno  ebbe  mortalita  di  8.60  per  cento;  con  i soli  an- 
tipiretici  cbimici  di  12.03  per  cento.  E si  noti  die  i casi  curaticon  il  bagno 
erano  quelli  che  sin  dal  principio  manifestavano  un  decorso  grave. 

Il  bagno  non  deve  essere  applicato  sistematicamente  in  ognimalato;  ha 
anclie  esso  le  sue  indicazioni.  Il  bagno  deve  essere  prolungato  per  ebb  produca 
i suoi  effetti  oltre  che  sulla  temperatura,  sulle  funzioni  del  respiro,  del  cir- 
colo,  del  sistema  nervoso  e dei  reni.  Il  bagno  deve  essere  ripetuto  perche  la 
diminuzione  della  temperatura  e il  ritardo  nel  ritorno  delle  febbri  aumentano 
progressivamente  dopo  ogni  bagno.  La  non  diminuzione  della  temperatura  o 
il  rialzo  rapido  di  questa  nei  malati  curati  con  il  bagno  hanno  valore  prono- 
stico  grave.  Il  bagno  produce  un’azione  durevole  sull’andamento  della  tem- 
peratura febbrile  che  si  mantiene  in  limiti  moderati  se  si  sospendono  i bagni. 

4.  La  ricaduta  della  febbre  tifoide  pub  dipendere  da  errori  dietetici.  La 
persistenza  del  tumore  di  milza  non  e sintomo  di  probabile  ricaduta. 

Le  enterorragie  si  sono  avute  nel  7.82  per  cento  dei  malati  di  Concato ; 
nel  7.40  per  cento  nei  malati  di  Murri.  La  mortalita  nei  casi  nei  quali  e so- 
pravvenuta  enterorragia  e stata  nei  malati  di  Concato  del  42.22  per  cento; 
nei  malati  di  Murri  del  36.58  per  cento.  Col  bagno  non  aumentano  le  en- 
terorragie. Diminuiscono  le  ricadute.  In  amendue  le  complicazioni  minore  la 
mortalita  nei  casi  curati  con  il  bagno. 

Le  perforazioni  nei  malati  di  Concato  avvennero  nel  2.1 7 per  cento.  Nei 
malati  di  Murri  nell’1.80  per  cento. 

E pm  frequente  nelle  donne  e dopo  i 30  anni. 

La  morte  improvvisa  avviene  pel  cuore.  Il  bagno  ne  diminuisce  molto 
il  pericolo.  Infatti, 

su  248  malati  non  curati  col  bagno  si  ebbero  3 morti  improvvise 
» 306  id.  curati  id.  si  ebbe  1 sola  morte  improvvisa. 

Il  bagno  prolungato  diminuisce  la  proporzione  di  ogni  complicazione, 
specie  della  polmonite  ipostatica,  delle  pleuriti,  dei  decubiti  die  dal  10.86 
per  cento  scendono  al  2.34  per  cento,  degli  ascessi,  della  sepsi,  delle  nefriti. 
Quando  le  complicazioni  si  manifestano  la  loro  mortalita  nei  casi  curati  col 
bagno  e molto  diminuita. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Da  Rocha  (Coimbra). 

Doct.  A.  Heimig  (Konigsberg  i.  Pr.): 

Ueber  Salipyrin. 

Yier  Jabre  sind  es  her,  dass  es  Spica  in  Padua  und  unabhangig  von 
diesem  der  chemischen  Pabrik  von  J.  D.  Riedel  in  Berlin  gelang  aut  ver- 
sebiedenem  Wege  das  salicylsaure  Salz  des  Antipyrins  von  der  Zusammen- 
setzung  C18  H18  N2  O4  als  ein  Praparat  darzustellen,  das  nicht  etwa  als  em 
Gemisch  von  Salicylsaure  und  Antipyrin  aufgefasst  werden  durfte,  sondern 
als  ein  einheitlicher  Korper  von  bestimmter  chemischer  ^Constitution  und 
konstantem  Schmelzpunkte.  Dieses  Praparat  erhielt  von  Riedel  den  IS  amen 
S alipyrin  und  wurde  zum  ersten  Male  in  grosserer  Menge  auf  dem  zelinten 
internationalen  medicinischen  Congresse  in  Berlin  ausgestellt. 
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In  jener  Zeit  war  das  Antipyrinsalicylat  schon  von  dem  ansgezeiclmeten 
leider  zu  friih  verstorbenen  Forscher  Paul  Guttmann  und  mir  einer  einge- 
henden  Untersuchung  unterworfen  worden,  deren  Eesnltate  wir  im  Laufe  der 
Jahre  1890  nnd  1891  veroffentlichten.  Seit  meinen  ersten  Publikationen  iiber 
diesen  Gegenstand  bin  ich  nnansgesetzt  bemiiht  gewesen  den  Indikationskreis 
fur  den  Gebrauch  des  Salipyrins  sowolil  durch  das  Tierexperiment  wie  durcli 
klinisclie  Beobachtungen  exakt  festzustellen  und  denselben  zu  erweitern  und 
die  von  anderer  Seite  erscbienenen  Verolfentlichungen  iiber  den  therapeutischen 
Wert  dieses  neuen  Korpers  einer  vorurteilsfreien  Nachpriifung  zu  unterziehen. 
Im  grossen  und  allgemeinen  sind  ja  wohl  die  vorziiglicben  Eigenschaften  des 
Salipyrins  aucli  im  Auslande  hinliinglich  bekannt  und  anerkannt,  und  will  ich 
auch  bier  niclit  nalier  auf  dieselben  eingehen,  sondern  ich  beabsichtige  nur 
die  Angriffe,  die  das  neue  Mittel  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  auch  nur  in 
ganz  verscluvindend  geringem  Masse  unrechtmassig  erfahren  hat,  zu  wieder- 
legen,  einige  meiner  eigenen  Beobachtungen  genauer  zu  pracisiren  resp.  zu 
korrigiren  und  einige  neue  Indikationen  fiir  das  Salipyrin  anzugeben. 

Zunachst  darf  ich  wohl  ganz  und  gar  ahselien  ausfuhrlicher  zu  erortern 
ob  die  von  einer  Seite  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  Salipyrin  von  vorne- 
herein  als  nutzlos  und  uberflussig  betrachtet  werden  miisse,  irgend  welche 
Berechtigung  verdient,  denn  dagegen  spricht  ja  schon  die  grosse  Anzahl  giin- 
stiger  Urtheile  iiber  den  hervorragenden  Heileffekt  von  Seiten  rerschiedener 
Forscher,  aber  vor  alien  Dingen  der  berechtigte  und  vielfach  ausgesprochene 
Wunsch  an  Stelle  des  Antipyrins  einen  Korper  im  Arzneischatze  zu  liaben,  der 
ohne  toxisch  zu  wirken  dieselben  oder  wenigstens  ahnliche  giinstige  Eigen- 
schaften  besitzt.  Denn  es  hiesse  den  Kopf  unter  die  Fliigel  stecken  wie  der 
\ ogel  Strauss  bei  nahender  Gefahr  wollten  wir  niclit  ganz  energisch  und  wie- 
derholt  betonen,  dass  das  Antipyrin  ein  hochst  giftiger  Korper  ist,  dernicht  nur 
iiber  liingere  Zeit  genommen  das  traurige  und  fast  unheilbare  Bild  des  chroni- 
schen  Antipyrinismus  hervorruft,  sondern  der  bei  Erwachsenen  niclit  gar  seiten 
schon  in  Dosen  von  ’/s-1.0  hochst  gefahrvolle  Kollapszustande  hervorruft. 

A Hein  aus  diesem  Gninde  ist  die  Forderung  der  Aerztenach  einemgift- 
freien  Stoft,  der  jedoch  ahnlich  giinstige  therapeutische  Wirkungen  wie  das 
Antipyrin  hesitzt,  voll  und  ganz  berechtigt  und  gerade  deshalb  erklart  sich 
auch  die  ganz  ungeahnte  und  schnelle  Verbreitung  des  Salipyrins  in  alien 
Kulturlandem,  weil  das  Priiparat  absolut  ungiftig  ist  und  keinerlei  unange- 
nelnne  Nebenerscheinungen  hervorruft. 

Ueber  die  theoretisch  erhobenen  Bedenken  gegen  das  Salipyrin  kann  ich 
nachstdem  wohl  ebenfalls  kurz  hinweggehen,  da  es  ja  doch  alien  Praktikern 
zui  Geniige  hekannt  ist,  dass  selbst  ganz  minime  Abweichungen  in  der  Zu- 
sammensetzung  chemischer  Korper,  die  dem  Pharmakologen  und  Chemiker 
geimgfugig  nnd  belanglos  erscheinen,  oftmals  einen  eminent  praktischenWerth 
liaben,  und  dass  dorartige  Eaisonnements  nie  und nimmer  die  klinischen  Beob- 
achtungen erschiittern  konnen,  zumal  die  Cliemie  noch  lange  niclit  so  weit 
ist  und  vielleicht  auch  niemals  so  weit  kommen  wird,  um  uns  mit  Sicherheit 
aut  die  Frage  Antwort  geben  zu  konnen,  warum  so  liaufig  ganz  geringe 
erundernngen  in  der  chemischen  Formel  so  ausserordentlich  verschiedene 
nkungen  bervorzurufen  im  Stande  sind  und  warum  dasselbe  Priiparat 
se  n-  oltso  manmgfacheEffekte  bei  verschiedenen  Individuen  wie  auch  niclit 
seltGn  bei  demselben  Individuum  erzeugt. 
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Wenden  wir  uns  nun  den  ldinischen  Beobachtungen  uber  den  Heilwerth 
des  Salipyrins  zu. 

Yon  alien  Forschern  ist  demselben  einstimmig  ein  bervorragender  Platz 
als  Ant  incur  algicum  zuerkannt  werden;  gleichfalls  herrscht  kaura  eine  Dif- 
ferenz  uber  seinen  eminenten  Yorzug  yor  anderen  Mitteln  als  Antirheuma- 
ticum. 

Soweit  mir  die  Litteratur  bekannt  ist,  hat  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  nur 
Hitschmann  im  allgeraeinen  Krankenhause  in  Wien  weniger  zufriedenstellende 
Resultate  zu  verzeichnen  gehabt.  Zwar  konnte  aucli  er  eine  gunstige  Beein- 
flussung  ja  mitunter  sogar  Heilung  der  Gelenkaffektion  durcb  Salipyrin  kon- 
statiren,  docli  sab  er  haufiger,  dass  nocb  wahrend  der  Behandlung  mit  Sali- 
pyrin der  entzundliche  Process  ein  oder  mehrere  andere  Gelenke  befiel  oder 
in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  recidivierte.  An  diesen  weniger  erfreuliclien 
Erfolgen  ist  jedocb  Hitschmann  ganz  allein  schuld,  denn  hiitte  er  meine  Ar- 
beit tiber  die  Heilung  rheumatischer  Krankheiten  genauer  studiert,  so  wurde 
er  aus  denselben  ersehen  liaben,  dass  ich  meine  Rheumatiker  3-4  Stunden 
nach  Einnahme  der  betreffenden  Qnantitat  gut  zugedeckt,  ruhig  liegen  und 
ev.  scbwitzen  und  erst  bei  Nachlassen  der  ev.  Sckweissabsonderung  aber 
friihestens  nach  3 Stunden  die  Wasche  einmal  wechseln  lasse,  aber  nicht  wie 
er  es  gethan  wiederholt  wahrend  dieses  Stadiums.  Man  sollte  es  als  selbstver- 
standlich  betrachten,  dass  man  bei  Rheumatikern,  die  Neigung  zum  Scbwitzen 
liaben,  aber  ganz  besonders  bei  solchen  mit  schmerzhaften  Gelenkaffektionen 
nicht,  sobald  Schweisse  auftreten,  sofort  die  Wasche  wechselt  und  zwarwieder- 
liolentlicli,  da  ja  bekanntlich  in  yielen  Fallen  yon  akutem  Gelenkrheumatismus 
gerade  diesen  Absonderungen  eine  kritische  Bedeutung  zukommt.  Merkwiirdig 
bleibt  es,  wie  in  einem  Krankenhause  eine  derartige  Praktik,  zumal  unter 
den  Augen  eines  Drasche  geiibt  werden  konnte.  Hiitte  also  Hitschmann  seine 
Rheumatiker  genau  nach  meinen  Vorschriften  behandelt,  so  wiirde  er  walir- 
scheinlich  ebenfalls  gute  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt  haben. 

Dass  bereits  bestehende  Komplikationen  seitens  des  Herzens  durcb  Anti- 
pyrin  nicht  heeinflusst  werden  konnen,  ist  einleuchtend  und  brauchte  von 
Hitschmann  ganz  gewiss  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  um  das  neue  Pra- 
parat  zu  miskreditieren,  dagegen  wird  durch  den  rechtzeitigen  und  energi- 
sclien  Gebrauchvon  Salipyrin  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  das  Zustande- 
kommen  von  Herzaffectionen  in  dev  Mehrzahl  der  Fiille  verhindert,  wie  ich 
es  in  meiner  geschlossenen  Klientel  mit  Sicherheit  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  babe.  Seit  etwa  10  Jahren  stelie  ich  als  Arzt  einer  Fabrik  vor,  zu  der 
durchschnittlich  3000  Kiipfe  gehoren,  und  kann  ich  konstatiren,  dass  seit 
dem  ausschliesslichen  Gebrauche  von  Salipyrin  bei  der  Polyarthritis  rheuma- 
tica  acuta  in  den  letzten  vier  Jahren,  Herzerkrankungen  im  Anschlusse  a,n 
dieselbe  selir  viel  seltner  vorgekommen  sind,  als  zu  jener  Zeit,  in  der  wir 
unter  dem  Zeichen  der  salicylsauren  Natron’s  standen. 

In  Bezug  auf  den  chronischen  Hheumatismus  linden  meine  giinstigen 
Erfolge  mit  Salipyrin  bei  Guttmann,  Argo  und  Schreiner  voile  Bestatigung,  und 
wiederum  nur  Hitschmann  bezeichnet  das  Mittel  als  ausserst  unzuverlassig. 

Seine  Resultate,  die  an  einem  sehr  geringen  Materiale  gewonnen  zu  sem 
scheinen,  verlieren  nocli  dadurch  an  Wertli,  dass  die  eine  Kranke  sicli  dei  Be- 
handlung  entzog  und  bei  dem  andern  Patienten  Massagebehandlung  einge- 
leitet  wurde. 


H e n n i g,  Ueber  Salipyrin. 
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Eine  besondere  Form  des  Rheumatismus  ist  die  laryngitis  rheuvnatica 
beider  der  klinische  Befund  im  Allgemeinen  sehr  gering  ist  und  bei  der  sicli 
die  Diagnose  oftmals  nur  auf  die  subjektiven  Beschwerden  stiitzen  muss; 
letztere,  die  bisweilen  viele  Wochen  anlialten,  zu  Heiserkeit,  Aphonie  und 
sonstigen  laryngealen  Storungen  fiihren  konnen,  leisten  nicht  selten  den 
landlaufigen  Beliandlungsmethoden  lange  und  energisch  Wiederstand;  in 
diesen  Fallen  bat  sicli  das  Salipyrin  sowohl  als  Insufflation  in  den  Naso- 
pharynx und  in  den  Larynx  wie  als  internes  Mittel  aufs  glanzendste  be- 
wiilirt  und  kann  ich  es  aufs  warmste  bei  derartigen  Zustanden  empfelilen. 
Die  Application  des  Salipyrins  durch  Haut  in  Form  von  Salben  schafft  bei 
rheumatischen  Gelenk-  wie  Muskelschmerzen  schnell  Linderung  und  Heilung. 
Als  Antifebrile  gebiihrt  dem  Salipyrin  eine  hervorragende  Stellung  unter 
seinen  nalien  Yerwandten  und  decken  sicli  Guttmann’s  und  meine  Beobach- 
tungen  liieriiber  mit  denen  Kollmann’s,  Schreiner’s,  Moncorvo’s,  Argo’s,  Go- 
grewe’s  und  Hitschmann’s  roll  undganz,dieihrenAusdruckinfolgendemSatze 
tinden:  Grossere  Dosen,  bei  Erwachsenen  3,0 -5,0  in  kurzen  Zwischenraumen, 
in  den  Nacbmittagsstunden  genommen,  bewirken  einen  rasclien,  oline  jede 
unangenelime  Nebenerscheinung  etwa  4-6  Stunden  anhaltenden  und  niemals 
unter  die  Norm  gelienden  Temperaturabfall. 

Diese  hervorragenden Figenscliaften  maclien  das  Salipyrin  zu  einem  ganz 
unentbehrlichen  Mittel  in  der  Piidiatrie,  worauf  ich  an  dieser  Stelle  ganz  be- 
sonders  aufmerksam  machen  mochte ; bier  geniigen  meist  einige  Dosen  von 
0,3  - 0,5  ziemlich  rascli  hintereinander  gereicht,um  Temperaturen  von  40°  C. 
und  dariiber  in  kurzer  Zeit  oline  jede  Stoning  zur  Norm  herabzudrucken. 

Als  Antiarthriticum  leistet  das  Salipyrin  bei  ganz  frisclien  Fallen  in 
Bezugaufscbnelle  Schmerzlinderungen  und  nicht  unwesentliche  Abschwellung 
der  erkrankten  Partien  ausserordentlich  viel,  Beobachtungen,  die  durch  Dorn- 
bliith  und  Argo  ilire  Bestatigung  gefunden  liaben. 

Bei  alcutem  Schnupfenfieber  wie  bei  einfachen  Erkaltungszustanden 
oline  jede  besondere Komplication  iibt  Salipyrin  auf  die  begleitenden  Kopf- 
schmerzen  und  das  allgemeine  Unwohlsein  einen  sehr  giinstigen  Einfluss, 
worauf  auch  von  Mosengeil  wiederholt  aufmerksam  gemacht  hat. 

"W  iesen  nun  sclion  diese  erfreulichen  Resultate  dem  neuen  Arzneikorper 
eine  dominierende  Stellung  unter  seinen  Komponenten  und  zalilreiclien  Ivon- 
kurrenten  an  und  wurde  es  weit  liber  seine  engere  Heimath  hinaus  als  eine 
werthvolle  Bereicherung  des  Arzneiscbatzes  mit  Freudenaufgenommen,  so  trat 
es  seinen  Siegeszug  iiber  den  Erdball  jedocli  erst  an,  als  ich  es  als  Specifi- 
cum  gegen  die  Influenza  erkannt  und  meine  Beobachtungen  liieriiber  in  dem 
Aufsatze  « Ueber  die  Wirkung  des  Salipyrins  bei  der  Influenza  » niederge- 
legt  liatte. 

Auch  in  diesem  Punkt  sind  meinen  Ausfiihrungen  alle  Forsclier  die  sicli 
eingeliender  mit  dem  Studium  des  Salipyrins  bei  der  Influenza  bescliiiftigt 
liaben,  mit  mehr  oder  weniger  Enthusiasmus  beigetreten  und  unter  ilmen 
nenne  ich  nur  v.  Mosengeil,  Dornbliith,  Schreiner,  Gogrewe,  Muller,  Klein- 
wachter,  Hitschmann,  Ruhemann  und  Aust.  Wenn  sie  auch  nicht  alle  Sali- 
pyrin als  ein  Specificum  gegen  Influenza  anerkennen,  so  liegt  das  besondere 
darin,  dass  die  Begriffsbestimmung  Specificum  in  der  medicinischen  Wissen- 
schaft  nocli  gar  so  dunkel  ist,  ein  wesentlicher  therapeutischer  Einfluss 
auf  das  gesammte  Krankheitsbild  der  Influenza  wird  jedoch  auch  von  ilmen 
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oline  Ausnahme  anerkannt  und  das  Mittel  fiir  dieses  oder  jenes  Symptom  der 
lastigen  und  heimtiickisclien  Erkrankung,  fiir  diese  oder  jene  Periode  in  der- 
selben  empfohlen.  Allerdings  wenn  Ruhemann’s  Ansicht  iiber  ein  wahres 
Specificum  gegen  Influenza  richtig  ware,  so  diirfte  man  dem  Salipyrin  wohl 
kaum  das  Epitheton  Specificum  geben,  docli  leider  krankt  seine  Auflassung 
unter  einer  abnormen  wenn  auch  modernen  Stromung,  und  ich  mochte  mir 
bier  nur  erlauben  an  den  gewiss  von  alien  waliren  Praktikern  anerkannten 
Yortrag  Leyden’s  fiber  wissenscbaftliclie  Therapie  erinnern,  den  er  vor 
wenigen  Jahren  in  der  Hufelandschen  Gesellschaft  gehalten  hat.  Alles  in 
allem  betrachtet  ist  es  wissenscliaftlicli  genau  so  berechtigt  das  Salipyrin  in 
der  Behandlung  der  Influenza  als  ein  Specificum  zu  bezeichnen  wie  das  Hy- 
drargirium  bei  der  Lues  oder  das  Cliinin  bei  der  Malaria:  ebenso  wie  dort 
unter  gewissen  (Jmstanden,  in  besonderen  Fallen  wie  bei  einzelnen  Indivi- 
duen  das  Hydrargirium  nicht  im  Stande  ist  seine  heilende,  specifisclie  Wir- 
kung  zu  entfalten  ohne  dass  dessbalb  auch  nur  irgend  jemand  dem  Hg.  im 
allgemeinen  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Lues  absprechen  wiirde,  so  kom- 
men  auch  in  der  Behandlung  der  Influenza  mit  Salipyrin  Falle  vor  in  denen 
ein  Heileffekt  nicht  constatirt  wei  den  kann.  Es  wird  eben  Aufgabe  der  fort- 
gesetzten  wissenschaftlichen  Forschung  sein  den  Griinden  dieser  scheinbaren 
Misserfolge  nachzuspliren,  um  uns  zu  zeigen,  wann  dann  und  wann  auch  ein 
anerkannt  specifisches  Mittel  seinen  directen  Einfluss  einbiisst  oder  einzu- 
biissen  gezwungen  ist. 

Nach  meinen  Beobachtungen  liabe  ich  mir  in  der  vorhin  envahnten  Ab- 
handlung  fiber  den  diesbeziiglichen  Gegenstand  erlanbt  eine  respiratorische, 
eine  kardiale,  eine  gastro-intestinale  und  eine  nervose  Form  der  Influenza 
zu  unterscheiden  und  mochte  ich  bier  nun  kurz  das  Re'sume  meiner  Un- 
tersuchungen  fiber  die  Wirkung  des  Salipyrins  auf  die  einzelnen  Pormen 
niederlegen.  Eklatant  ist  der  directe  Einfluss  des  Salipyrins  bei  der  nervosen 
wie  der  kardialen  Form,  bei  der  gastro-intestinalen  Influenza  ist  es  im  all- 
gemeinen nothwendig  vor  der  Salipyrinverabreiclmng  einige  grossere  Calomel- 
dosen  zu  geben  und  bei  der  Influenza  der  Luftwege  mtissen  Expektorantien 
neben  dem  Salipyrin  zur  Anwendung  gelangen. 

Jede  dieser  vier  Formen  reagirt  aber  auf  Salipyrin  allein  gfinstig,  bei 
der  respiratorischen  und  gastro-intestinalen  Form  jedoch  nur  in  Bezug  auf 
gewisse  Symptome.  Im  fibrigen  kann  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Prof,  von 
Mosengeil  nicht  eindringlichst  genug  betonen  sofort  beim  Beginn  der  ersten 
Xrankheitserscheinungen  Salipyrin  in  ausreichenden  Dosen  c.  3,0  zu  geben, 
weil  sich  nur  in  diesem  Falle  die  ganze,  sclione  und  direkte  Wirkung  in 
kfirzester  Frist  dokumentirt.  Es  wiirde  mich  zu  weit  ffihren  ausffihrlicher 
hierauf  einzugehen  und  zu  beweisen,  warum  bei  alien,  verschleppten  Fallen 
von  Influenza  das  Mittel  nicht  im  Stande  sein  kann  seine  specifisclie  Wirkung 
sofort  ev.  auch  spater  zu  entfalten  und  muss  ich  diesen  Punkt  fiir  meine 
weiteren  Publikationen  fiber  diesen  Gegenstand  offen  lassen.  In  Betreff  der 
allgemeinen  hygienisch-diiitetischen  Behandlung  der  Influenza  verweise  ich 
auf  meine  erste  Arbeit  fiber  dieses  Thema,  in  der  ich  dieselbe  ausffihrlicher 
abgehandelt  babe. 

Es  erfibrigt  nun  noch  endlich  der  vortreftlichen  Wirkung  des  Salipyrins 
bei  Gebdrmutterblutungen  die  mit  der  Menstruation  im  Zusammenhange 
stelien  resp.  nicht  auf  Tumoren  oder  auf  eine  Geburt  zurfickzuffihren  sind, 
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Erwalmung  zu  thun,  eine  Indikationsstellung,  die  znerst  von  Zurhelle  (Aachen) 
angegeben  worden  ist,  die  dnrcli  die  Nachuntersuchungen  von  Kayser  an  der 
Giessener  Universitiitsfranenklinik  wie  durch  Bigelow  (Philadelphia)  ihre 
voile  Bestiitigung  gefnnden  hat,  und  der  icli  nach  meiner  Erfahrung  gleich- 
falls  das  Wort  reden  muss. 

Bevor  ich  nun  meinen  Vortrag  schliesse,  raochte  ich  nochmals  ganz  be- 
sonders  davauf  aufraerksam  machen,  dass  Salipyrin  selbst  in  Tagesdosen  bis 
zu  10,0,  eine  Dosis,  die  iibrigens  kaum  jemals  zur  Anwendung  kommen 
durfte,  niclit  toxisch  wirkt,  und  dass  das  Mittel  auch  niclit  die  geringsten 
unangenehmen  Nebenwirkungen  hervorruft  und  somit  kann  ich  Ilmen,  m.  H., 
das  Salipyrin  nach  meinen  mehrjahrigen,  zahlreichen  und  vovurtheilsfreien 
Untersuchungen  bei  obengenannten  Krankheiten  auf’s  warmste  empfehlen, 
Sie  zu  weiteren  Nachuntersuchungen  auffordern  und  Sie  bitten  mitzuhelfen 
den  Indikationskreis  womoglich  nocli  weiter  auszudehnen. 

Doct.  De  Backer  (Paris): 

Du  traitement  de  certaines  maladies  microbiennes  par  V injec- 
tion des  ferments  figures , a I’etat  vivani. 

1. T Historique.  — En  1882,  j’adressais  a M.  Jules  Simon,  medecin  des 
Enfants  malades , une  lettre  pour  recommander  une  medication  antimicro- 
bienne,  basee  sur  la  levure  de  Mere  et  le  miel.  Dans  ma  pensee,  c’etait  une 
substitution  de  fermentation  normale  a une  fermentation  morbide. 

En  1892,  je  repris  cette  idee,  dans  une  serie  d’experiences  me'thodiques, 
en  collaboration  avec  M.  Bruhat,  chimiste;  je  pus  voir  alors  que  les  cellules 
vivantes  des  levures  ont  la  propriety  de  se  laisser  penetrer  par  certains  mi- 
crobes saprophytes  et  pathogenes. 

L’englobement  une  fois  opere,  nous  n’avons  jamais  constate  la  sortie  des 
microbes  qui  restent  immobiles  dans  le  protoplasma  des  cellules. 

2.  Experimentations.  — Une  culture  tres  virulente  du  bacille  de  Loftier 
injectee  h un  lapin  par  la  veine  saillante  de  l’oreille  fut  arretee  deux  fois  en 
quinze  jours,  dans  une  evolution  tres  rapide  de  diphtherie  paralysante,  par  une 
on  plusieurs  injections  de  bacterine. 

3 . BacUrine.  — La  bacterine  est  un  liquide  injectable  compose  de  le- 
vures selectionnees  et  pures  obtenues  par  la  methode  de  Hansen  perfectionnee, 
et  munies  de  tous  les  elements  fermentescibles  •mineraux  et  albuminoides  ne- 
cessaires  a leur  nutrition. 

4.  L’injection  de  la  bacte'rine  a pour  effet  de  produire,  cinq  ou  six  heures 
apres,  une  reaction  sensiblement  appreciable  semblable  a celle  que  M.  Roussy 
a obtenim  avec  les  ferments  solubles  des  levures  (Invertine). 

5.  L experimentation  directe  etablit  que  des  microbes  pathogenes  (sta- 
phylocoque  dore)  mis  en  contact  assez  prolonge  avec  les  mycodermes  purs 
perdent  leur  virulence,  sont  injectes  impunement  aux  animaux  et  ne  se  pretent 
plus  a aucune  culture  nouvelle  en  terrain  spe'cial. 

6.  Les  cellules  mycodermiques  continuent  leur  evolution  normale  dans 
1 economie  et  y forment  de  l’alcool  a l’etat  naissant. 

Pour  demontrer  le  fait,  on  place  un  animal  sous  une  cloche  fermee  ou 
circule  lentement  un  courant  d’air  qui  s’echappe  par  un  tube  h boule.  Ce  tube 
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renferme  une  solution  de  bichromate  de  potasse  dans  de  l’acide  sulfurique, 
ti^s  sensible  a 1 alcool.  Si  1 animal  n a pas  ete  injecte,  ancnn  changement  de 
couleur  dans  la  solution:  dans  le  cas  contraire,  changement  du  rouge  enjaune 
verdatre,  apres  huit  heures. 

7.  La  Clinique  a repondu  avec  eclat  aux  faits  de  l’experimentation  directe. 

Nous  avons  voulu  prendre  pour  type  de  nos  travaux  cliniques,  le  bacille 
tuberculeux  signale  par  tous  les  auteurs  comme  le  plus  insaisissable  et  immo- 
bile, persuades  que  les  micrographes  conclueront  facilement  du  plus  aumoins. 
\ oici  en  deux  mots  la  statistique  que  nous  croyons  pouvoir  donner  apres  une 
anne'e  complete  d ’observations:  Nous  guerirons  par  la  uouvelle  methode,  que 
nous  avons  appelee  mycodermique , les  tuberculeux  au  premier  degre  dans 
une  proportion  de  90  pour  cent;  — ceux  du  deuxieme  degre  dans  la  proportion 
de  65  pour  cent,  et  ceux  du  troisieme  degre  suivant  ce  qui  leur  reste  de  pa- 
renchyme  sain. 

Nous  attirons  specialement  l’attention  des  membres  du  Congres  interna- 
tional de  Rome,  sur  le  fait  nouveau  de  l’ injection  intra-humaine  d’un  de- 
ment vivant  — toujours  inoffensif — touj ours  utile  par  la  production  intra- 
humaine  des  aliments  antideperditeurs,  tels  que  l’alcool,  l’acide  carbonique, 
l’acide  succinique,  la  glycerine,  etc.,  et  ceci  a l’etat  naissant. 

Les  produits  antiseptiques  sont  tous  ne'crosants,  tuent  la  cellule  vivante 
en  n’atteignant  qu’a  peine  le  microbe;  les  produits  de  tissus  organiques  sont 
des  produits  necroses,  n’ayant  que  les  effets  operes  par  les  corps  chimiques 
qu’ils  renferment ; la  cellule  mycodermique  vivante  seule  peut  amener  et 
a ve'ritablement  amene  une  sorte  de  greffe  cellulaire , dont  le  resultat  est 
le  plus  souvent  l’elimination  des  tissus  sphace'les  et  la  superposition  de  tissus 
nouveaux. 

Ne  pouvant  nous  etendre  davantage  dans  ce  court  resume,  nous  for- 
mulons  les  conclusions  suivantes: 

1.  Les  ferments  figures  a l’etat  vivant  se  laissent  pe'netrer  par  les  mi- 
crobes saprophytes  et  pathogenes;  l’englobement,  une  fois  opere,  il  y a 
mort  et  digestion  du  parasite  par  la  diastase  de  la  cellule. 

2.  Les  cellules  des  levures  continuent  a evoluer  normales  dans  l’eco- 
nomie  et  y produisent  de  l’alcool  a I’etat  naissant. 

3.  L’experimentation  directe  etablit  que  des  cultures  de  microbes  pa- 
thogenes (staphylocoque  dore),  mis  un  temps  sufflsant  en  contact  avec  des 
cultures  pures  de  mycodermes,  perdent  leur  virulence,  sont  injecte'es  impu- 
nement  a des  animaux  et  ne  se  pretent  plus  a des  cultures  nouvelles. 

4.  La  clinique  a montre  que,  par  les  injections  hypodermiques  de  my- 
codermes vivants,  l’on  peut  guerir  la  tuberculose  au  premier  degre  90  fois 
sur  cent;  au  deuxieme  degre,  65  fois,  et  au  troisibme  degre  le  nombre  est 
subordonne  a la  partie  saine  des  poumons. 

5.  La  reaction  qui  suit  l’injection  de  mycodermes  s’observe  cinq  heures: 
apres,  par  une  legere  elevation  de  temperature  et  quelquefois  le  frisson. 

6.  Le  nombre  e'leve  de  4,892  injections  de  mycodermes  fait  depuis  une' 
annee,  nous  permet  d’affirmer,  en  tous  les  cas , innocuite  absolue  et  absence 
totale  de  suppuration. 
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Dott.  L.  Ginffre  e G.  Pollaci  (Palermo) : 

Contribute)  alio  studio  dell' immunita  — Influenza  del  sistema 
nervoso  sulla  infezione. 

Parte  I.  — In  queste  esperienze  si  stndia  l’azione  che  una  lesione  del 
sistema  nervoso  esercita  suirattecchimento  o no  dell’infezione  carbonchiosa 
nei  colombi,  che  ad  essa  sono  refrattarii  nello  stato  normale.  Esse  sono 
distinte  nelle  seguenti  quattro  serie  : 

Serie  1.  — L’inoculazione  di  carbonchio  si  fa  nel  lato  paralizzato  (ossia 
sottratto  all’innervazione)  subito  dopo  la  lesione  nervosa  (A,  del  cervello, 
B,  del  midollo  spinale,  C,  dello  sciatico). 

Serie  II.  — L’inoculazione  di  carbonchio  si  fa  nel  lato  sano  (ad  inner- 
vazione  integra)  subito  dopo  la  lesione  nervosa  (A,  B,  C,  c.  s.). 

Serie  111.  — L’inoculazione  di  carbonchio  si  fa  nel  lato  paralizzato 
uno,  due  o piii  giorni  dopo  la  lesione  nervosa  (A,  B,  C,  c.  s.). 

Serie  IV.  — L’inoculazione  di  carbonchio  si  fa  poche  ore  prima  della 
lesione  nervosa  nel  lato  che  sara  paralizzato  (A,  B,  C,  c.  s.). 

I risultati  che  direttamente  si  hanno  dalle  prime  due  serie,  sono  i 
seguenti : 

1.  Se  in  un  Colombo  si  produce  una  lesione  nei  lobi  cerebrali,  e subito 
dopo  gli  s’inocula  del  virus  carbonchioso  negli  arti  o nel  tronco,  esso  prende 
l’infezione  tanto  nel  caso  che  l’inoculazione  si  hi  nello  stesso  lato  della  le- 
sione nervosa  (serie  II,  A),  quanto  nel  caso  che  si  fa  nel  lato  opposto 
(serie  I,  A). 

2.  Se  la  lesione  si  produce  nel  midollo  spinale,  e l’inoculazione  si  fa 
subito  dopo  negli  arti  paralizzati,  il  Colombo  prende  l’infezione  (serie  I,  B) ; 
e la  prende  pure,  nelle  emisezioni,  se  l’inoculazione  h fatta  nell’arto  pelvico, 
sano  (serie  II,  B,  1°,  2°,  3°);  pero  non  la  prende,  anche  nelle  sezioni  com- 
plete, se  l’inoculazione  e fatta  in  uno  degli  arti  toracici  o nel  petto  (serie  II, 
B,  5°,  6°,  8°,  9°,  10°). 

3.  Se  la  lesione  si  produce  nello  sciatico,  e la  inoculazione  si  fa  subito 
dopo  nella  gamba  paralizzata,  il  Colombo  prende  talvolta  (4  su  10)  1’in- 
fezione  (serie  I,  C) ; pert)  non  la  prende  mai,  se  l’inoculazione  e fatta  nel- 
l’arto  sano  (serie  II,  C). 

Da  questi  risultati  si  ricavano  i seguenti  corollarii : 

I.  Il  Colombo  prende  l’infezione  carbonchiosa  se  l’inoculazione  di  essa 
si  fa  in  parti,  che  non  conservano  i rapporti  normali  coi  centri  dell’inner- 
vazione,  e specialmente  se  sono  lesi  direttamente  i centri  cerebrali  o gli 
spinali.  (Quanto  al  taglio  dello  sciatico  si  deve  notare,  che  il  risultato  po- 
sitivo  e meno  costante,  probabilmente  per  ebb  l’innervazione  dell’arto  pelvico 
e data  anche  dal  crurale,  specie  per  le  masse  muscolari  della  coscia,  in 
vicinanza  delle  quali  e stata  fatta  l’inoculazione  di  carbonchio). 

If.  Nelle  lesioni  parziali  (emiplegiche,  paraplegiche,  monoplegiche)  l’infe- 
zione non  attecchisce  se  e inoculata  in  un  arto  sano.  E ci6  e provato  specialmente 
quanto  alio  sciatico,  ed  anche  al  midollo  spinale  (serie  II,  B,  5°,  6°,  8°, 
9°,  10°).  Non  contraddice  a questa  proposizione  il  risultato  positivo  avutosi 
dalle  inoculazioni  fatte  nel  lato  sano  nelle  emisezioni  cerebrali  (serie  II,  A) 
e nelle  spinali  (serie  II,  B,  1°,  2°,  3°),  poiche  si  spiega  benissimo,  am- 
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mettendo  elie  l’incrociamento  delle  fibre  nervose  e incomplete,  per  cui  anclie 
con  la  emisezione  cerebrale  o spinale  si  ha  disturbata  l’innervazione  di  am- 
bedue  i lati. 

I risultati,  die  direttamente  si  hanno  dalle  due  ultimo  serie  (III  e IV) 
di  esperienze,  sono  i seguenti : 

1.  L’influenza  che  esercita  la  lesione  del  sistema  nervoso  per  l’attec- 
chimento  dell’infezione  (corollario  I)  e di  breve  durata : se  l’inoculazione 
non  si  fa  subito  dopo  la  lesione  nervosa,  ma  dopo  uno,  due  o piu  giorni, 
essa  non  attecchisce  (serie  III,  A,  B,  C). 

2.  E neanclie  attecchisce  se  essa  precede  di  poche  ore  (quattro  o piu) 
la  lesione  nervosa  (serie  IV,  A,  B,  C). 

Donde  quest’altro  corollario : 

III.  Dato  un  focolaio  d’infezione  (carbonchio  nel  Colombo),  in  qualche 
ora  o poco  piu  si  decide  se  l’organismo  soggiacera  o no  all’infezione  '). 

Parte  II.  — Come  si  deve  spiegare  l’influenza,  che  secondo  le  surri- 
ferite  esperienze  la  lesione  nervosa  esercita  sui  colombi  in  modo  da  renderli 
suscettibili  al  carbonchio  ? ed  in  genere  quale  influenza  pub  esercitare  il 
sistema  nervoso  sullo  stato  refrattario  ? 

Qui  prima  di  tutto  in  via  preliminare  si  deve  esaminare  l’ipotesi,  che 
il  detto  risultato  positivo  (corollario  I)  debba  attribuirsi  ad  una  maggiore 
attivita,  che  per  il  disturbo  vasomotorio  possa  verificarsi  nell’assorbimento 
del  virus  inoculato.  Ma  e facile  eliminare  questa  ipotesi,  sopratutto  perche 
nelle  emisezioni  spinali  il  disturbo  vasomotorio  ( congestivo ) si  ha  in  un 
solo  lato,  ed  il  virus  attecchisce  tanto  se  e inoculato  su  questo,  quanto  se 
e inoculato  nell’altro  (serie  II,  B,  1°,2°,3°);  e poi  perche  i tentativi  di  iniet- 
tare  il  virus  direttamente  nella  vena  crurale  hanno  dato  risultati  negativi. 

Quindi  esaminiamo  se  la  spiegazione  si  trovi  nell’una  o nell'altra  delle 
diverse  teorie,  che  sinora  si  sono  date  dell’immunita ; e cioe : 

1.  Quella  della  mancanza  (nel  nostro  caso,  nell’organismo  del  Colombo) 
di  condizioni  fisiche  o chimiche  indispensabili  alia  vita  d’un  dato  batterio 
(nel  nostro  caso,  del  bacillo  carbonchioso). 

2.  Esistenza  d’uno  stato  battericida,  dovuto  a speciali  sostanze  circo- 
lanti  nel  sangue. 

3.  Fagocitosi. 

Fagocitosi.  — Nessuna  di  queste  teorie  pub  darci  la  chiesta  spiegazione. 
Cosi  non  quella  fondata  nell’alta  temperatnra  dei  colombi,  poiche  nel  lato  pa- 
ralizzato  essa  e in  aumento  di  parecchi  gradi,  e quindi  dovremmo  avere  l’au- 
mento  pure  deU’immunita  e non  la  cessazione.  Non  le  teorie  chimiche,  sia 
nel  senso,  che  per  il  fatto  delle  nostre  esperienze  si  determini  nell’orga- 
nismo  del  Colombo  la  creazione  d’una  sostanza  chimica,  prima  non  esistente, 
che  entri  nel  circolo  e serva  di  nutrimento  al  bacillo  carbonchioso,  sia  nel 
senso  che  si  determini  invece  la  scomparsa  d’una  sostanza  chimica  batte- 
ricida preesistente ; poiche  a tali  ipotesi  contraddicono  principalmente  le 
esperienze,  da  cui  abbiamo  ricavato  il  II  corollario.  E infine  neanche  pub 
invocarsi  la  teoria  fagocitaria,  poiche,  a parte  che  essa  e troppo  unilaterale, 
il  sistema  nervoso  non  pub  influire  direttamente  sui  leucociti,  nei  quali 
soltanto  il  fagocitismo  e stato  dimostrato  d’una  maniera  non  dubbia ; ne 
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tampoco  indirettamente,  per  quanto  oggi  se  ne  sappia,  per  esempio  col  mec- 
canismo  indicato  dal  Bouchard  e dalla  sua  scuola,  cioe  per  l’intermediario 
del  disturbo  vasomotorio,  poiche,  a parte  che  questo  e,  come  si  e detto, 
unilateral,  il  risultato  delle  nostre  esperienze  contraddice  direttamente  e 
completamente  alia  dottrina  del  Bouchard,  secondo  cui  la  dilatazione  va- 
sale  b una  condizione  necessaria  della  diapedesi  e quindi  della  fagocitosi  a 
tal  grado,  che  « rimmunita  dipende  dalla  resistenza  maggiore  che  in  al- 
« cune  specie  di  animali  il  centro  vasodilatatore  oppone  alle  sostanze  pa- 
« ralizzanti  ». 

Per  altro  non  c’e  contradizione  tra  le  nostre  esperienze  e quelle  da 
•cui  il  Bouchard  ricava  la  sua  dottrina ; ed  il  risultato  delle  nostre  b com- 
provato  da  tutta  una  numerosa  serie  di  fatti  sperimentali  e clinici,  per  cui 
e ormai  acquisito,  che  il  sistema  nervoso  influisce  notevolmente  a modificare 
la  resistenza  organica  alle  infezioni.  Del  postulato  che  tale  modificazione 
possa  arrivare  al  grado  di  sopprimere  lo  stato  refrattario,  noi  abbiamo 
dato  la  prova  sperimentale,  che  prima  mancava  completamente. 

Dimostrato  che  nessuna  delle  diverse  teorie  esclusiviste,  unilaterali  pud 
spiegarci  i fenomeni  cosi  complessi  dell’immunitk,  alia  quale  conclusione 
altri  per  altra  via  era  gib  arrivato,  bisogna  considerare  questa  come  una 
funzione  della  nutrizione  organica,  ed  ammettere  che  come  il  sistema  ner- 
voso e hen  capace  di  moditicare  questa,  cosi  lo  e pure  di  modificare  quella, 
ne  piu  ne  meno  che  i diversi  agenti  fisici  e cliimici.  E che  tale  sia  P in- 
fluenza dell’agente  nervoso,  ci  e dimostrato  da  una  parte  dalla  funzione 
trofica  dei  nervi  oramai  messa  fuori  dubbio  da  tante  esperienze,  tra  cui 
quelle  recentissime  di  Gaule,  di  Angelucci,  di  Spallitta  (comunicate  a questo 
Congresso),  e dall’altra  dalla  grandissima  importanza,  che  hanno  per  1’at- 
tecchimento  dei  diversi  virus,  anche  negli  animali  naturalmente  immuni, 
i disturbi  nutritizii  generali  e locali,  determinati  dagli  agenti  piu  diversi 
(cfr.  in  proposito  la  ricchissima  letteratura).  Pertanto  essendo  dimostrato 
che  la  lesione  nervosa  produce  disturbi  nutritizii,  dimostrato  che  i disturbi 
nutritizii  possono  sopprimere  rimmunita,  e strettamente  logico  il  dedurne  che 
la  lesione  nervosa  pud  sopprimere  rimmunita.  Ma  noi  anche  di  questa  dedu- 
zione  abbiamo  voluto  cercare,  e trovata  la  controprova  sperimentale,  che  man- 
cava. Le  nostro  esperienze  dimostrano  inoltre,  che  l’influenza  trofica  del  si- 
stema nervoso  sui  tessuti  di  fronte  all’infezione  si  esercita  su  ambedue  i lati, 
per  fibre  cioe  parzialmente  incrociate  (a  differenza  delle  vasomotrici) ; e che 
verosimilmente  oltre  ad  essi,  altri  ne  esistono  nella  periferia  (come  per  la  fun- 
zione vasomotoria  cosi  intimamente  legata  alia  trofica,  i centri  tonici  di  Hin- 
zinga),  ai  quali  ultimi  si  deve  il  rapido  ripristinarsi  della  funzione  dopo  la 
lesione  del  cervello,  del  midollo  spinale  o del  nervo  periferico. 

Quanto  alia  natura  del  disturbo  trofico,  determinate  dalla  lesione  ner- 
vosa, capace  di  sopprimere  lo  stato  refrattario,  dobbiamo  dire,  in  generale,  che 
esso  e uno  dei  tanti  processi  hiologici,  di  cui  vediamo  gli  effetti,  ma  ci  sfugge 
per  ora  il  meccanismo.  Pure  le  nostre  esperienze  circoscrivono  alquanto  i limit, i 
della  nostra  ignoranza:  quel  meccanismo  non  pud  essere  inteso  d’una  maniera 
esclusiva  nel  senso  dell’una  o dell’altra  delle  teorie,  che  sinora  si  sono  date 
delFimmunita : ne  le  diverse  teorie  chimiche,  ne  la  fagocitaria  ci  danno  la 
soluzione  del  problema,  pure  essendo  fuori  del  dubbio,  che  il  sistema  nervoso 
pud  influire  nettamente  nel  senso  delle  une  o dell’altra.  Pertanto  dobbiamo 
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intendere  la  immunita  come  una  fimzione  della  nutrizione  dei  tessuti,  come 
il  risultato  dell’attivita  cellulare,  cui  in  ultima  analisi  si  riferiscono  sempre 
tutte  le  condizioni  sinora  meglio  studiate,  stato  battericida,  fagocitismo,  in- 
sensibility alle  tossine,  distruzione  di  tossine,  ecc. 

E cosi  l’immunita  spogliata  dei  vecchi  concetti  d’  interpretazioni  vitali- 
stiche,  e considerata  come  una  fimzione  nutritiva,  e anch’essa  soggetta,  come 
tutte  le  altre,  all’influenza  dell’inneiTazione. 

Prof.  Roinet  (Marseille): 

Des  troubles  moteurs  dans  V impaludisme. 

Conclusions 

Pendant  notre  sejour  au  Tonkin  et  dans  les  Hopitaux  de  Marseille  nous 
avons  observe  une  assez  grande  variete  de  troubles  moteurs,  d’origine  palustre,. 
comprenant:  1°  des  paralysies  et  des  atrophies  musculaires;  2°  des  troubles 
d’ordre  convulsif , tels  que  du  tremblement,  des  mouvements  choreiformes, 
ataxiques , athetosiques , du  pseudo-tabes,  des  convulsions , et  des  con- 
tractures. 

I.  Paralysies.  — Premier  groupe.  A . — Elies  sont  souvent  transitoires 
et  passageres ; liees  a l’acces  de  fievre,  elles  disparaissent  avec  lui  ou  ne  per- 
sistent que  quelques  jours;  elles  cedent  a Faction  de  la  quinine.  Habituelle- 
ment  elles  ont  les  caracteres  des  paralysies  corticales.  Nous  citerons  comme 
exemple  deux  cas  d’aphasie  et  demonoplegie  {Revue  de  Medecine,  1889). 
Ces  ap>hasies  peuvent  apparaitre  pendant  les  acces  simples ; elles  sont  plus 
souvent  consecutives  aux  acces  pernicieux.  Rarement  isolees,  elles  sont  sou- 
vent associees  a 1’hemiplegie,  aux  monoplegies,  aux  paraplegies.  L’bemiplegie 
coexiste  avec  l’aphasie  dans  les  2/3  des  cas.  La  paralysie  faciale  est  assez  rare. 

Deuxieme  groupe.  B.  — Les  monoplegies  se  trouvent  parfois  dans  des 
groupes  musculaires  bien  limites  (obs.II  loc.  cit.).  La  paralysie  et  l’anesthesie 
etaient  localisees  a la  zone  du  nerf  cubital.  Caracteres  des  paralysies:  1°  li- 
mitees;  2°  passageres,  transitoires,  curables;  3°  souvent  completes;  4°  elles 
ne  sont  pas  progressives;  5°  elles  varient  de  siege  et  d’  intensity.  En  resume 
elles  ont  tons  les  caracteres  des  paralysies  corticales.  Cependant  ces  para- 
lysies peuvent  etre  persistantes  (obs.  II,  III,  IV);  elles  peuvent  se  generaliser, 
atteindre  successivement  les  quatre  membres,  etre  d’origine  medullaire. 
Maillot  a trouve,  en  effet,  une  forte  injection,  du  ramollissement  et  des  foyers 
he'morragiques  dans  la  moelle. 

Troisieme  groupe.  — Paraplegies  palustres.  Elles  peuvent  s’ac- 
compagner  d’atrophie,  revetir  Faspect  du  beriberi;  elles  ne  sont  pas  extenso- 
progressives  comme  les  paralysies  dysenteriques;  elles  sont  souvent  completes 
d’emble'e,  plus  prononcees  k,  la  periplierie.  L’integrite  de  la  vessie  et  du  rectum 
est  la  regie.  Douleurs  nevralgiques  an  debut,  parfois  fulgurantes ; souvent-,. 
byperesthesie  cutane'e;  l’anesthe'sie  peut  exister  d’emblee  (obs.  VII,  III). 
L’hyperesthesie  musculaire' avec  atrophie  existait  dans  Fobs.  III.  Parfois  Ja 
paraplegie  est  durable  (obs.  IV).  Elles  debutent  pendant  un  acces  pernicieux 
(obs.  Ill),  pendant  la  fievre  remittente  (obs.  IV);  elles  peuvent  etre  precede'es- 
de  paraplegies  legeres  a repetition  ou  passageres.  < 
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Quatrieme  groupe.  —Atrophies  musculaires.  — Elies  surviennent  tantbt 
d’emble'e  (obs.  Ill),  tantot  apres  des  contractures  (obs.  V,  YI1).  Ces  atrophies 
d’origine  medullaire  se  font  en  masse,  atteignent  parfois  tout  un  segment  de 
membre  (obs.  Ill,  IV,  VI).  Ces  atrophies  dependent  aussi  d’une  nevrite  peri- 
pherique  (sciatique  ou  cubital,  obs.  VIII,  IX,  X).  Certains  cas  de  pseudo- 
tabes  sont  lies  aussi  h,  ces  ne'vrites  periphe'riques. 

II.  Troubles  d'ordre  convulsif.  — 1.  Tr emblement.  — Tantot  mouve- 
ments  rytbmiques  a l’occasion  de  mouvements  volontaires  (obs.  V);  tantot 
ils  persistent  an  repos  (obs.  VI);  peuvent  etre  limite's  aux  membres  su- 
perieurs. 

2.  Demarche  choreique.  — C’est  souvent  de  Vhystirie  toxique  d’ori- 
gine palustre.  Tel  est  le  cas  d’un  de  nos  malades  ( Progres  medical,  aout  1 891) 
qui  avait  des  tics,  de  la  cboree  rvthmee,  de  l’ante'pulsion  rappelant  le  syndrome 
fruste  de  Parkinson.  Enfin  il  existe  des  tremblements  a type  de  paralysie  agi- 
tante,  de  pseudo-scle'rose  en  plaques  (obs.  V).  Nous  avons  observe  derniere- 
ment  un  cas  de  pseudo-tabes  d’origine  palustre. 

3.  Mouvements  atlietosiques  de  la  main  droite  apres  un  acces  per- 
nicieux  (obs.  VII). 

4.  Contractions  spasmodiques  dans  le  membre  superieur  gauche,  dans  un 
cote'  du  corps. 

5.  Tetanos  intermittent  - tetanie. 

6.  Convulsions  limitees  aux  membres  superieurs  chez  un  de  nos  malades. 

7.  Chez  un  autre,  contracture  des  membres  superieurs  pendant  un 
acces  pernicieux.  Dans  les  obs.  V et  VI  les  contractures  etaient  consecutives 
aux  paralysies  des  membres  inferieurs. 

Pronostic.  — Les  paralysies  ayant  les  caracteres  des  paralysies  corticales 
sont  plus  transitoires ; les  paraplegies  myelopathiques  sont  plus  graves,  car 
on  a constate'  des  lesions  nettes  de  la  moelle.  Dans  les  cas  de  nevrite  mul- 
tiple le  pronostic  est  plus  benin.  11  est  plus  serieux  quand  l’atrophie  se  fait 
en  masse,  rapidement.  Enfin  le  pronostic  est  assez  favorable  dans  les  troubles 
moteurs,  qui  sont  assez  souvent  lies  a l’hysterie  toxique  developpe'e  sous  l’in- 
fluence  de  l’impaludisme. 


Dott.  N.  Pane  (Napoli) : 

Sull  immunizzazione  dei  conigli  contro  il  virus  carbonchioso 
ed  il  virus  pneumonico  mediante  i batterii  virulenti  e sull’ azione  reci- 
proca  di  questi  virus  nei  conigli  immunizzati. 


Dal  1891  cominciai  alcune  ricerche  nel  laboratorio  della  clinica  medica 
dell  University  di  Napoli  diretta  dal  prof.  E.  De  Renzi,  sulla  resistenza  dei 
conigli  contro  il  virus  carbonchioso  ed  il  virus  pneumonico,  adoperando 
sempre  il  virus  del  sangue  degli  animali  (cavie,  conigli)  morti  dell’infezione 
rispettiva  per  evitare  qualunque  possibile  attenuazione  dei  batterii,  come  av- 
viene  nella  vita  saprofitica  sulle  sostanze  nutritive  (agar,  gelatina,  brodo).  Lo 
scopo  primitivo  di  queste  mie  ricerche  era  di  vedere  se,  dato  il  caso  che  "li 
animali  non  soccombessero  all’inoculazione  di  una  minima  dose  di  virus 
acquistasserounasufficiente  resistenza  contro  lo  stesso.  I primi  risultati,  abba- 
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stanza  parziali  del  resto,  dimostrarono  con  sicurezza  die  tanto  per  il  virus 
carboncliioso,  quanto  per  il  virus  pneumonico  si  aveva  una  dose  minima  che 
non  riusciva  mortale  nei  conigli.  Numerose  esperienze  successive  dimostra- 
rono, d’altra  parte,  che  la  resistenza  individuate  dei  conigli  verso  una  data 
dose  di  virus,  caeteris  paribus,  non  e uguale1).  I risultati  circa  la  resistenza 
acquisita  dall’animale  non  soggiaciuto  all’inoculazione,  dapprima,  specie  per 
il  carbonchio,  furono  poco  confortanti.  Cio  dipendeva  dal  fatto  che  io  inocu- 
lava  una  dose  di  virus  troppo  forte  relativamente  alia  resistenza  acquisita 
dall’animale.  Esperimenti  successivi  in  cui  tenni  conto  rigorosamente  di  questo 
fatto  dimostrarono  nel  modo  piii  evidente  che  vi  ha  un  intimo  rapporto  tra 
la  resistenza  acquisita  doll’ animate  e la  dose  del  virus  inoculato;  di  modo 
che,  crescendo  la  resistenza  dell’animale  ad  ogni  inoculazione  successiva 
ed  elevando  la  dose  del  virus  inoculato  corrispondentemente,  si  pud  far 
raggiungere  all’animale  un  grado  d’immunizzazione  elevatissimo.  D’altra 
parte  la  resistenza  dell’animale  raggiungeva  fin  dalla  prima  inoculazione 
un  grado  relativamente  elevato,  quando  l’infezione  superata  era  stata  ab- 
hastanza  grave. 

Contemporaneamente  a questo  metodo  d’  immunizzare  gli  animali  io  feci 
alcuni  altri  esperimenti  d’immunizzazione  con  altri  metodi,  a scopo  di  poter 
stab i lire  un  con fr onto. 

In  seguito  ad  alcune  esperienze,  che  io  feci  nei  conigli,  dalle  qualirisultava 
che  il  virus  pneumonico  inoculato  contemporaneamente  al  virus  carboncliioso 
impediva  lo  sviluppo  di  quest’ultimo,  io  pensai  che  nei  conigli  immunizzati 
contro  quei  virus  poteva  con  ogni  probability  aver  luogo  qualche  cosa  di  si- 
mile, cioe  nei  conigli  immunizzati  contro  il  virus  pneumonico  contemporanea 
immunizzazione  contro  il  virus  carboncliioso  e viceversa,  nei  conigli  immuniz- 
zati contro  il  virus  carboncliioso  una  elevata  resistenza  contro  il  virus  pneu- 
monico od  anclie  immunizzazione.  I risultati  che  ottenni  non  potevano  essere 
migliori,  come  si  vedra  appresso.  Durante  queste  ricerclie  io  osservai  un  fatto 
importantissimo,  cioe  la  modificazione  o la  perdita  di  alcune  propriety  del 
diplobacillo  pneumoniae,  e l’acquisto  di  una  propriety  di  grande  importanza 
biologica,  come  esporrd  a suo  tempo.  Infine  e durante  il  lavoro  io  bo  rilevato 
e cercato  di  rafforzare  con  nuovi  esperimenti,  tutti  quei  fatti  die  mi  son  sem- 
brati  abbastanza  interessanti  per  la  quistione  intorno  alia  causa  deH’immu- 
nizzazione. 

Per  ragione  di  cliiarezza  io  esporrb  i diversi  subietti  di  questo  lavoro  in 
capitoli  separati ; ma  descriverb  qui  il  metodo  di  ricerca  che  bo  adoperato 
per  evitare  ripetizione.  Questo  metodo  adunque  die  adoperai  gia  tempo  fa  e 

J)  Io  e il  dottor  Linciano  in  una  nota  pubblicata  nell’anno  decorso  (Rivista  Clinica  e Te- 
rapeutica , 1893)  venimmo  alle  seguenti  conclusioni : 

Per  il  virus  carboncliioso: 

1.  L’esito  doll’inoculazione  dipende  principalmente  dal  nuraero  dei  bacilli  inoculati  (data 
la  virulenza  uguale). 

2.  La  resistenza  individual  dei  conigli  ha  grande  importanza  nel  decorso  dell’infezione. 

Per  il  virus  pneumonico : 

1.  L’esito  della  infezione  pneumonica  dipende  principalmente  dal  numero  dei  microrga- 

nismi  inoculati  (data  la  virulenza  uguale).  ... 

2.  Per  il  virus  pneumonico  si  possono  trovare  nei  conigli  do  lie  resistenze  individuali  for- 
tissimo ed  anche  molto  deboli. 

3.  Il  virus  pneumonico  coll'inoculazione  successiva  da  coniglio  a coniglio  acquista  mag- 
giore  energia;  la  quale  pero  non  cresce  indefinitamente,  ma,  raggiunto  un  certo  grado,  si  ar- 
resta,  e nelle  ulteriori  infezioni  si  oonserva  ad  un  dipresso  costante. 
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descrissi,  consiste  nel  fare  dei  miscngli  del  materiale  virulento  in  acqua  di- 
stillata  e sterilizzata,  prendendolo  eon  pipette  di  diversa  grandezza  e gradua- 
zione  (da  c.c.  0,001-0,020  a c.c.  0,01-1).  E poiche,  come  dissi  di  sopra,  io 
preferisco  tra  i diversi  materiali  virnlenti,  il  sangue  dell’animale  ucciso  dal 
virus,  avendo  questo  tra  gli  altri  vantaggi,  quello  di  avere  una  virulenza  co- 
stante  e maggiore  del  virus  coltivato  in  terreni  nutritivi  artificiali,  ogni  volta 
che  ne  aveva  bisogno  per  fare  una  esperienza  od  una  serie  di  esperienze,  co- 
minciavo  con  l’inoculare  un  animale,  e,  morto  questo,  per  rinforzare  l’energia 
del  virus  ne  inoculavo  un  secondo  col  sangue  del  primo  epoiallostesso  modo 
un  terzo.  Nel  caso  del  virus  carbonchioso  io  cominciavo  con  l’inoculare  sotto 
cute  una  cavia  con  spore  virnlenti  preparate  da  colture  in  agar,  seminate  con 
sangue  carbonchioso  di  coniglio,  e conservate  in  fili  di  seta  disseccati. 

Per  ottenere  il  virus  pneumonico  io  cominciavo  con  l’inoculare  un  coni- 
glio con  espettorato  -rugginoso  di  pneumonitico  (talvolta  adoperai  anche  un 
miscuglio  di  sputi  di  diversi  individui  sani),  e morto  l’animale  ne  inoculava 
un  secondo  col  sangue  del  primo  e poi  un  terzo,  ecc.  Talvolta  facevo  riacqui- 
stare  la  virulenza,  nel  modo  che  appresso  dirb,  al  diplobacillo  pneumoniae 
conservato  nella  vita  saprofitica,  e quindi  me  ne  servivo  per  la  ricerca. 

In  ogni  inoculazione  negli  animali,  oltre  alia  quantita  di  sangue,  veniva 
anche  determinate  il  numero  dei  hatterii  (bacilli  del  carhonchio,  diplohacilli 
pneumoniae)  in  esso  contenuti.  Per  determinare  il  numero*  dei  bacilli  del 
carhonchio  io  mescolavo  c.c.  0,020  di  sangue  carbonchioso  in  c.c.  10  di 
acqua  distillata  e sterilizzata,  e di  questo  miscuglio  trasportavo  determinate 
quantita  in  gelatina  fluiditicata  per  fame  culture  a piastre.  Il  numero  delle 
colonie  di  bacilli  del  carhonchio  che  si  sviluppavano  rappresentava  il  nu- 
mero dei  filamenti  carhonchiosi  contenuti  nel  sangue.  Per  determinare  il  nu- 
mero dei  diplohacilli  pneumoniae  contenuti  nel  sangue  ioprocedevo  alio  stesso 
modo;  ma  invece  della  gelatina  io  adoperava  l’agar  nutritivo  contenente 
gr.  0,5  per  cento  di  glucosio,  essendo  questo,  secondo  lemie  ricerche,il  mezzo 
nutritivo  migliore  per  lo  sviluppo  del  batterio.  Inoltre,  poiche  nel  sangue  dei 
eonigli  il  diplobacillo  pneumoniae  raggiunge  di  ordinario  una  cifra  enorme, 
io  diluivo  il  sangue  in  acqua  distillata  fino  a raggiungere  proporzioni  tenuis- 
sime  (c.c.  0,0001  - 0,0001  di  sangue  in  c.c.  19  di  acqua  distillata  e steri- 
lizzata). Lo  sviluppo  del  bacillo  del  carhonchio  aveva  luogo  alia  temperatura 
di  20°-22° ; lo  sviluppo  del  diplobacillo  pneumoniae  da  35°  a 36”. 

I.  Virus  pneumonico.  — a)  Alcune  particolarita  sul  diplobacillo 
pneumoniae.  — Prima  di  esporre  le  ricerche  di  immunizzazione  credo  utile  far 
precedere  alcune  particolarita  sulla  biologia  del  diplobacillo  pneumoniae  o 
diplococco pneumoniae,  come  comunemente  viene  appellato.  Queste  particola- 
rita sono  indispensabili  all’intelligenza  delle  propriety  del  batterio,  non  descritte 
finora  e che  io  indicherb  appresso.  Da  alcuni  osservatori,  ma  specialmente  dal 
Foa1),  e stata  sostenuta  l’idea  che  il  diplobacillo  pneumoniae  costituisca 
una  specie  batterica  che  per  i suoi  caratteri  non  sempre  identici  deve  sud- 
dividersi  in  diverse  sottospecie.  Il  Foa  ne  distingue  due  varieta,  perch e egli 
inclina  a ritenerle  due  specie  diverse.  Una  varieta  viene  chiamata  da  lui 
pneumococcus.  Essa  si  trova  nello  sputo  e nell’essudato  pneumonico;  pro- 


’)  Foa,  Sur  Vinfection  par  le  diplococcus  lanceolatus 
tome  XX,  pag.  3i). 


(Archives  italiennes  do  Biologie, 
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duce  nel  coniglio  reazione  locale  a tipo  d’infiammazione  sierosa;  setticoemia 
moderata;  tumore  splenico  poco  considerevole,  molle,  vascolare;  congestione 
renale.  L’altra  varieta  vien  chiamata  dall’antore  meningococcus.  Essa  si 
trova  principalmente,  ma  non  esclusivamente,  nell’essudato  della  meningite 
cerebro-spinale  epidemica.  Nel  coniglio  non  produce  reazione  locale,  ma 
setticoemia  considerevole;  tumore  splenico  importante,  duro  in  seguito  a 
deposito  di  fibrina  nelle  lacune  vascolari  della  milza ; trombosi  del  seno 
linfatico  perivascolare  dei  glomeruli.  Oltre  queste  due  varieta  l’autore  ne 
ammette  altre  di  cui  ciascuna  si  pub  riportare  ad  una  delle  due  precedent 
ed  alle  quali  pub  mancare  uno  od  anche  due  dei  caratteri  secondarii.  (II 
carattere  precipuo,  come  si  intende  da  se,  b la  produzione  della  setticoemia). 
Oltre  i caratteri  dianzi  indicati  l’autore  riferisce  il  seguente,  secondo  me, 
di  grande  importanza,  cioe,  che  il  coniglio  immunizzato  contro  lo  pneumo- 
coccus soccombe  quando  gli  viene  inoculato  il  meningococcus.  Sarebbe  al- 
tamente  interessante  che  l’autore  cliiarisse  bene  a questo  proposito  se  egli 
fa  distinzione  nel  processo  d’immunizzazione  dei  diversi  gradi  di  resistenza 
a cui  pub  giungere  l’animale  immunizzato,  se  cioe  egli  crede,  ad  esempio, 
che  un  coniglio  capace  di  resistere  senza  sofferenze  marcate  all’inoculazione 
di  un  cc.  di  sangue  di  coniglio  morto  di  setticoemia  pneumonica,  si  possa 
paragonare  alia  resistenza  che  presenta  un  coniglio,  il  quale  in  seguito 
all’inoculazione  di  cc.  0,3  dello  stesso  sangue  presenta  rilevante  perdita  di 
peso,  grosso  ascesso  sottocutaneo,  se  l’inoculazione  si  fece  sotto  cute,  ed 
altri  segni  della  sua  non  solida  resistenza  acquisita  contro  l’infezione.  Egli, 
che  io  sappia,  in  nessuno  dei  suoi  lavori  fa  cenno,  o precisa  determinazione 
di  questi  fatti.  Yedremo  appresso  la  loro  importanza  nell’inoculazione  di 
virus  di  diverso  grado  d’energia  o di  diversa  specie.  Le  note  indicate  dal- 
l’autore  precedente  come  proprie  di  due  varieta  distinte  di  diplobacilli 
jtneumoniae  sono  state  da  altri  osservatori  (Marchiafava  e Bignami) ')  ve- 
dute  nello  stesso  diplobacillo  come  conseguenze  del  diverso  grado  di  at- 
tenuazione. 

Nel  1892 2)  comunicai  al  Congresso  di  medicina  interna  alcune  ricerche 
suirimmunizzazione  dei  conigli  contro  il  virus  pneumonico,  e sulla  biologia 
di  questo  dissi  che  in  base  degli  esperimenti  fatti  da  me  io  potevo  con- 
fermare  l’opinione  di  diversi  autori  che  il  diplobacillo  salivario  settico  che 
si  trova  nella  bocca  dell’uomo  e identico  al  diplobacillo  o diplococco  pneu- 
moniae. Per  questa  ragione  io  preferii  la  denominazione  di  bacillo  setticoe- 
mico  dello  sputo , e nell’immunizzazione  del  coniglio  mi  servii  tanto  del 
virus  del  sangue  di  animali  morti  per  setticoemia  salivaria,  quanto  del 
sangue  di  animali  morti  per  setticoemia  pneumonica.  Da  quel  tempo  io  ho 
continuato  le  ricerche,  che  appresso  esporrb;  e,  a misura  che  io  adoperava 
un  virus  pneumonico  di  altra  provenienza,  io  lo  paragonava  ai  precedenti  pel 
modo  di  svilupparsi  nei  mezzi  nutritivi  artificiali,  e sempre  non  mie  riuscito 
di  rilevarvi  differenza  apprezzabile.  Preparando  io  della  gelatina  nutritiva  con 
punto  di  fusione  oltre  i 30°,  mi  riusciva  avere  delle  culture  del  batterio  in 
questa  sostanza  nutritiva,  bene  sviluppate,  alia  temperatura  d 25°-28°, 


')  Mabchiafava  e Bionasii  (Riforma  medica,  1891,  Vol.  V). 

2)  Pank,  Sull' immunizzazione  dei  conigli  contro  il  bacillo  setticoemico  dello  sputo  media nte  mo- 
culazione  del  batterio  virulento.  Lavori  dei  congress!  di  medicina  interna,  1892. 
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trapiantabili  fino  a 25  e 30  giorni.  Debbo  a questo  mezzo  facile  se  attual- 
mente  conservo  in  colture  da  lungo  tempo  dei  diplobacilli  pneumoniae  di 
cinque  provenienze  diverse  (due  dallo  sputo  di  individui  sani  e tre  di 
pneumonitici).  Tutti  lianno  conservato  la  propriety  di  intorbidare  il  brodo. 
In  tutte  le  culture  in  brodo  nelle  prime  ore  di  sviluppo,  come  nelle  cul- 
ture a colonie  isolate,  il  batterio  ha  la  forma  di  diplobacillo  o diplococco,  se 
non  sivuole  tener  conto  del  diametrolongitudinale  piu  lungo  del  trasversale. 
Le  colonie  in  agar  nutritivo  contenenteil per  cento  di  glucosio, quando  tra  una 
colonia  e l’altra  vi  e un  largo  spazio,  od  in  gelatina  nutritiva,  sono  netta- 
mente  visibili  ad  occhio  nudo.  La  loro  forma  e irregolare,  e pub  andare  dalla 
sfera  all’ellissoide ; talvolta  e lenticolare.  Una  volta  ben  conosciute  riesce 
facile  distinguerle.  Sull’agar  sia  quando  si  trovano  sulla  snperficie  superiore, 
a contatto  con  l’aria,  sia  quando  sono  alia  snperficie  inferiore  a contatto 
col  vetro,  le  colonie  presentano  un  nodulo  centrale  ed  un  alone,  die  pub 
cstendersi  oltre  un  millimetro.  Quanto  alia  virulenza  dei  diplobacilli  conser- 
vati  in  cultura,  delle  cinque  suddette  provenienze,  ho  notato  questo,  cbe 
inoculando  sotto  la  pelle  della  regione  costo-dorsale  di  un  coniglio  grande 
(gv.  1600-2000)  e robusto,  c.c.  2 di  cultura  in  brodo  sviluppata  per  24 
ore  a 35°-36°,  si  produce  fra  24-48  ore  tumefazione  edematosa  consi- 
derevole  nel  connettivo  sottocutaneo  addominale  sulla  linea  ombelicale,  e 
nessuna  tumefazione  nel  sito  inoculato , constatabile  alia  palpazione.  La 
diversity  dell’etfetto  delle  diverse  colture  inoculate,  si  manifesta  poi  in 
■questo,  cbe  mentre  i conigli  inoculati  con  cultura  del  batterio  conservato 
nella  vita  saprofitica  da  non  oltre  cinque  mesi  possono  morire  per  setti- 
coemia,  invece  quelli  inoculati  con  cultura  di  diplobacilli  conservati  da 
pin  lungo  tempo  nella  vita  saprofitica  non  muoiono  e la  tumefazione  ede- 
raatosa  si  converte  in  ascesso  che  d’ordinario  si  apre  spontaneamente  ed 
il  coniglio  guarisce. 

Per  isolare  il  diplobacillo  pneumoniae  da  altri  batterii  esistenti  nello 
sputo  dell’uomo  sano  o pneumonitico  io  mi  son  servito  del  metodo  dell’ino- 
culazione  di  questo  sputo  nel  connettivo  sottocutaneo  del  coniglio.  Ottenuto 
il  virus  puro  nel  sangue  del  coniglio  io  ne  rinforzava  1’energia  con  successivi 
passaggi  da  coniglio  a coniglio.  D'ordinario  per  ottenere  questo  aumento  del- 
1 eneigia  del  virus  pneumonico  mi  limitavo  atreo  quattro  passaggi  successivi; 
ma  una  volta,  nel  decorso  anno,  eseguendo  alcune  ricerche  speciali,  iofeci  pas- 
s'11'6 il  virus  attraverso  I’organismo  di  32  conigli  successivamente.  A1  22° 
passaggio  il  virus  aveva  raggiunto  un’energia  fortissima,  la  quale  non  crebbe 
piu  oltre  nei  passaggi  successivi.  Durante  questa  elevata  virulenza  una  dose 
di  c.c.  0,0001  di  sangue  setticoemico  non  produceva  la  morte  di  un  coniglio 
lobusto  del  peso  di  circa  gr.  2000,  per  inoculazione  sottocutanea.  Iiaggiunto 
il  viius  questa  elevata  energia,  osservai  che  inoculandone  nel  peritoneo  del 
coniglio  ancheuna  dose  non  forte,  l’animale,  alia  morte,  presentava  all'antopsi-i. 
per  lo  piu  il  sangue  nero,  piceo,  incoagulabile.  Questa  evenienza  talvolta 
aveva  luogo  anche  nell’inoculazione  sottocutanea  di  fortissima  dose  di  virus. 
In  ogni  caso  perb  il  sangue  coi  caratteri  descritti  si  trovava  all’autopsia  del- 
1 ammale  soltanto  quando  questo  era  morto  in  un  tempo  non  superiore  alle 
id  ore  dopo  l’inocnlazione  (la  morte  nell’inoculazione  intraperitoneale  del 
\irus  energico  per  lo  piu  accadeva  11  a 13  ore  dopo  l’innesto).  Se  invece  la 
morte  del  coniglio  avveniva  qualche  ora  piu  tardi,  ad  esempio  in  16  ore,  la 
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diffluenza  del  sangue  rnancava  quasi  del  tutto.  In  line  di  questo  capitolo  ri- 
ferisco  alcuni  fatti  che  possono  spiegare  l’anzidetto  reperto  del  sangue. 

Un  mezzo  di  riprodurre  a volonta  questa  propriety  del  diplobacillo  pneu- 
moniae, di  rendere  il  sangue  incoagulabile,  fu  da  me  trovato  nel  decorso  anno. 
Io  trovai  adunque  che  il  diplobacillo  pneumoniae  non  virulento,  conservato 
nella  vita  saprofitica,  in  culture,  si  pub  far  divenire  virulento  inoculandolo 
sotto  la  pelle  del  coniglio  contemporaneamente  all’inoculazione  di  virus  car- 
boncliioso.  In  tal  caso,  cioe,  ha  luogo  la  morte  dell’animale  per  setticoemia 
carbonchiosa  pura  ‘). 

Ora,  se  alia  morte  dell’animale  il  virus  pneumonico  si  inocula  successiva- 
mente  per  via  sottocutanea  in  tre  conigli,  e poi  si  inocula  nel  peritoneo  di  un 
quarto  coniglio,  questo  muore  tra  11-13  ore  ed  alia  sezione  si  trova  il  sangue 
nero,  piceo,  incoagulabile.  Inconclusione,  estendendosi  le  mie  ricerche  a di- 
plobacilli  pneumoniae  di  cinque  provenienze  diverse,  ed  avendo  trovata  la 
stessa  propriety  altro  osservatore2),  si  pub  transitoriamente  ammettere  che  il 
diplobacillo  pneumoniae  di  qualunque  provenienza  e capacedi  rendere  il  sangue 
del  coniglio  incoagulabile.  In  questa  ricerca  per  far  riacquistare  ai  diplobacilli 
pneumoniae  la  virulenza  perduta  io  ho  adoperato  culture  provenienti  da  una 
sola  colonia  di  batterii.  Cosi  essendo  partito  in  ciascuna  varieta  da  un  solo 
diplobacillo,  se  differenza  vi  era  nelle  culture  primitive,  questa  sarebbe  stata 
messa  piii  in  evidenza;  ma  differenza  apprezzabile  non  fu  rilevata.  Debbo 
percib  ritenere  come  identici  i diplobacilli  pneumoniae  delle  cinque  prove- 
nienze sopramenzionate.  Nelle  infezioni  comparative  che  ho  prodotto  nei  co- 
nigli per  inoculazione  sottocutanea  del  virus  pneumonico  di  fortissima  energia 
io  ho  osservato  costantemente  che  quanto  maggiore  e il  tempo  che  decorre 
tra  Vinnesto  e la  morte  dell' animate,  tanto  maggiore  e la  tumefazione 
edematosa  sottocutanea  dell' addome.  Inoculando,  ad  esempio,  tre  conigli  ro- 
busti,  uno  con  una  dose  di  virus  forte  (c.c.  0,5  di  sangue  setticoemico),  un 
altro  con  una  dose  piccola  (c.c.  0,01),  il  terzo  con  una  doseminima  (c.c.  0,01), 
la  morte  ha  luogo,  salvo  eccezioni,  nel  primo  tra  24-36  ore,  nel  secondo  dopo 
due  giorni  o poco  piu,  nell’ultimo  dal  terzo  al  quarto  giorno,  salvo  il  caso 
che  superi  l’infezione.  Ora,  all’autopsia  del  primo  coniglio  si  nota  il  connet- 
tivo  sottocutaneo  appena  leggerraente  edematoso,  mentre  l’edema  e rilevante 
nel  secondo,  colossale  nel  terzo ; nel  quale,  non  avvenendo  l’esito  letale,  questa 
tumefazione  edematosa  colossale  si  converte  in  ascesso,  che,  per  lo  piu,  si 
apre  spontaneamente  ed  il  coniglio  guarisce.  La  produzione  adunque  della 
tumefazione  edematosa  nel  coniglio  in  seguito  ad  innesto  sottocutaneo  del 
virus  pneumonico  p>ub  ottenersi  con  virus  di  grande  energia,  ma  e neces- 
sario  che  se  ne  inoculi  una  piccolissima  dose. 

11  tumore  di  milza  dei  conigli,  soggiaciuti  all'infezione  pnenmonica,  nei 
miei  esperimenti,  ha  presentato  caratteri  diversi.  Alla  morte  dei  conigli  io 
pesava  la  milza,  e,  partendo  dalla  media  del  peso  della  milza  sana,  che  oscilla 
tra  gr.  0,6  nei  conigli  di  media  grandezza,  a gr.  1 al  massimo  nei  conigli 
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grandissimi,  io  potevo,  con  rnolta  approssimazione,  valutare  l’anraento  del 
volume  splenico  durante  l’infezione. 

Salvo  casi  eccezionali  il  tumore  di  milza  era  tanto  piu  grande  quanto 
maggiore  era  il  tempo  decor  so  tra  Vinoculazione  del  virus  e la  morte 
delV animale.  A me  b occorso  di  osservare  milze  di  gr.  3-4,  e persino  di  oltre 
gr.  5,  nei  grandi  conigli  inoculati  sotto  cute  con  minime  dosi  di  virus,  e morti 
percib  tra  il  quarto  ed  il  quinto  giorno  dopo  l’innesto;  mentre  in  altri  conigli 
inoculati  sotto  cute  con  forti  dosi  e morti  tra  24  e 36  ore  la  milza  era  di 
poco  ingrandita.  Inoltre  nei  conigli,  inoculati  nel  peritoneo  e morti  tra  undid 
e tredici  ore,  Fingrandimento  della  milza  era  poco  apprezzabile.  Il  colorito 
della  milza  in  questi  ultimi  conigli  e rosso-grigiastro,  mentre  nei  primi 
raggiunge  il  colorito  rosso-scuro  ed  anche  nero.  E importante  la  varieta  di 
consistenza  della  milza:  mentre  nei  conigli  che  muoiono  rapidamente(Il  a 13 
ore  dopo  l’inoculazione)  essa  e dura  e presentasi  asciutta  alia  superticie  del 
taglio,  in  quelli  che  muoiono  tra  il  4°  e il  5°  giorno  dopo  Finnesto,  essa  e molle, 
e la  polpa,  con  leggerissima  compressione,  pud  ridursi  quasi  in  poltiglia.  Era 
il  tumore  di  milza  duro,  costante  nei  conigli  che  muoiono  rapidamente,  ed  il 
tumore  di  milza  molle,  costante  nei  conigli  che  muoiono  al  quarto  giorno  dopo 
Finoculazione,  vi  ha  una  serie  di  gradazioni  talvolta  irregolare,  cid  die  pro- 
babilmente  e in  rapporto  colla  reazioneindividualedeglianimalicont.ro  il  virus. 

Ho  gia  detto,  che  inoculando  nel  peritoneo  del  coniglio  un  po’  di  sangue 
di  altro  coniglio,  morto  di  setticoemia  pneumonica  prodotta  da  virus  di  for- 
tissima  energia,  esso  d’ordinario  muore  nello  spazio  di  11  a 13  ore.  Ora  ag- 
giungo  alcuui  particolari  sulle  lesioni  che  si  riscontrano  all’autopsia  dell’ani- 
male,  che  io  ho  avuto  cura  di  fare  appena  avvenuta  la  morte,  calcolando 
previamente  il  tempo  in  cui  questa  sarebbe  avvenuta.  All’autopsia  adunque 
si  trovava  la  milza  poco  ingrandita,  di  colorito  rosso-grigiastro,  dura,  con 
polpa  asciutta  sul  taglio;  iperemia  fortissima  del  peritoneo,  specie  del  visce- 
rale  (Fiperemia  e appena  percettibile  se  la  morte  succede  non  oltre  11  ore 
dopo  Finnesto).  11  polmonenon  ha  Fordinario  colorito  rosso  rutilante  eroseo, 
raa  e rosso-grigiastro.  Incidendo  il  cuore  e raccogliendo  il  sangue  in  scatola 
di  vetro  del  Petri,  esso  appare  nero-piceo  in  grossi  strati,  giallo-grigiastro 
in  sottili  strati.  Non  e coagulabile,  ma  rimane  fluido,  di  consistenza  scirop- 
posa.  Le  due  strie  dell’emoglobina  sono  osservabili  alio  spettroscopio,  ma 
non  cosi  spiccate  come  nel  sangue  normale.  Il  numero  dei  diplobacilli  pneu- 
moniae e enorme:  non  e possibile  neanche  approssimativamente  contarlinei 
preparati  a strati  sottilissimi,  mentre  riesce  molto  agevole  contare  i corpu- 
scoli  rossi.  Disgraziatamente  il  calcolo  tentato  da  me  mediante  la  numera- 
zione  delle  colonie  nelle  culture  in  agar  a piastre  fatte  con  quantita  deter- 
minate di  diluzioni  estreme  di  sangue  da  una  cifra  di  un  milione  e mezzo  a 
due  milioni;  la  quale  b molto  inferiore  alia  vera,  perche,  appartenendo  i di- 
plobacilli pneumoniae  a quei  batterii,  che  si  adattano  male  alia  vita  saprofttica, 
specie  nel  primo  innesto,  buona  parte  dei  diplobacilli  trasportati  in  agar  non 
si  sviluppano.  Esaminando  i preparati  colorati  con  soluzione  acquosa  di  bleu 
di  metilene,  mi  sorprese  il  fatto  che  i corpuscoli  bianchi,  oltre  ad  essere  re- 
lativamente  rari,  presentavano  contorni  non  netti,  nucleo  indistinto,  ed  una 
colorazione  totale  molto  cattiva  a confronto  della  colorazione  dei  corpuscoli 
bianchi  nei  preparati  di  sangue  normale,  ed  anche  di  quelli  fatti  col  sangue 
dei  conigli  morti  per  setticoemia  pneumonica  ordinaria.  Ci5  mi  indusse  a stu- 
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diare  i corpuscoli  bianchi  del  sangue  anzidetto,  non  coagulabile,  alio  scopo  di 
determinarne  il  numero  contenuto  per  mm.  c.  e il  rapporto  tra  i lencociti  ed 
i linfociti. 

Come  e noto  dagli  studii  di  Lowit  ( Studien  zur  Physiologic  u.  Patliologie 
des  Plates , 1692,  p.  9),  il  sangue  del  coniglio  normale  contiene  in  media 
10,000  corpuscoli  bianchi  per  mm.  c.,  cifra  die  io  bo  trovato  esattissima  in 
diverse  numerazioni  che  ho  fatto.  Io  dunque,  servendomi  dell’apparecchio  di 
Thoma,  appena  morto  il  coniglio,  aprivo  iltorace,  ed  inciso  il  ventricolo  si- 
nistro  aspiravo  del  sangue  nella  pipetta-miscuglio  1:10  e poi  rapidamente  la 
quantita  necessaria  di  soluzione  di  ac.  acetico  1:300  per  far  sparire  l’emo- 
globina  dei  corpuscoli  rossi  e mettere  in  evidenza  i corpuscoli  bianchi. 

Riunisco  nel  seguente  specchietto  il  numero  delle  osservazioni  fatte : 

I.  Coniglio  morto  dopo  14  ore: 

Sangue  preso  da  arteria  auricolare  un’ora  prima  che  il  coniglio 
morisse : corp.  bianchi  833  — Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  6333. 

II.  Coniglio  morto  12  ore  dopo  l’inoculazione: 

Sangue  preso  dal  cuore : corp.  bianchi  5468. 

III.  Coniglio  morto  dopo  ore  11  1 II. III. IV. V./i: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  4374. 

IV.  Coniglio  morto  dopo  ore  13.45: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  6548. 

V.  Coniglio  morto  dopo  ore  12  ‘/2: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  8100. 

1 corpuscoli  bianchi  in  questi  esami  apparivano  deformati,  con  nucleo 
indistinto,  non  ostante  l’azione  dell’ac.  acetico.  La  grandezza  della  maggior 
parte  era  ad  un  dipresso  quanto  quella  di  un  corpuscolo  rosso  od  anche  mi- 
nore  (linfociti). L’esame del  sangue  in  preparati  asecco  col  metodo  di  Ehrlich 
confermava  con  maggiore  evidenza  i fatti  rilevati  con  l’esame  a fresco.  Si 
aveva  insomma  l’impressione  che  la  massa  protoplasmatica  e nucleare  dei 
corpuscolibianchi,  sotto  l’azione  d’innumerevoli  diplobacilli pneumoniae,  aveva 
subito  un  rapido  processo  di  necrosi,  prima  ancora  che  la  vita  del  coniglio 
fosse  spenta,  cib  che  potrebbe  mettersi  in  rapporto  benissimo  con  l’incoagu- 
labilita  del  sangue,  dovuta  in  gran  parte  o totalmente,  secondo  A.  Schumidt, 
ai  corpuscoli  bianchi.  Come  controllo  ai  precedenti  conigli,  io  ho  numerato  i 
corpuscoli  bianchi  di  due  conigli  morti  per  setticoemia  pneumonica  e di  due 
conigli  e d’una  cavia  morti  di  setticoemia  carbonchiosa,  ciob: 

I.  Coniglio  morto  di  setticoemia  pneumonica  dopo  38  ore: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  14430. 

II.  Coniglio  morto  di  setticoemia  pneumonica  dopo  52  ore: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  19800. 

III.  Coniglio  morto  di  setticoemia  carbonchiosa  dopo  60  ore: 

Sangue  preso  dal  cuore : corp.  bianchi  8958. 

IV.  Cavia  morta  di  setticoemia  carbonchiosa  dopo  ore  42  ’/2  : 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  8906. 

V.  Coniglio  morto  di  setticoemia  carbonchiosa  dopo  92  ore  (inoc.  con 
sangue  carbonchioso  c.c.  0,001): 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  8291. 
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La  forma  e la  colorazione  dei  corpuscoli  bianchi  in  questi  cinque  ani- 
mali  era  normale. 

Prima  di  terminare  questo  capitolo  credo  interessante  aggiungere  poche 
cose  sui  caratteri  che  il  diplobacillo  pneumoniae  acquista  nell’organismo  dei 
conigli  immunizzaticontro  il  virus  pneumonico  e contro  il  virus  carboncliioso. 

Quando  il  coniglio  ha  raggiunto  un  alto  grado  d’immunizzazione  e si 
inocula  il  medesimo  sotto  la  pelle  (regione  costo-dorsale),  una  forte  dose  di 
sangue  di  coniglio  morto  per  setticoemia  pneumonica,  si  forma  un  ascesso 
locale,  che  si  svolge  lentamente,  sicchb  solo  dopo  molti  giorni  si  forma  tu- 
mefazione  spesso  considerevole.  Aprendo  questo  ascesso  con  le  debite  cautele, 
dopo  due  o tre  mesi,  e trasportando  del  pus  in  brodo  nutritivo  o meglio  in 
agar  glucosiggenato'(al  7,  per  cento),  si  sviluppa  coltura  di  un  diplobacillo  pneu- 
moniae, il  quale  si  distingue  dal  diplobacillo  pneumoniae  originario  per  ca- 
ratteri colturali  e per  l’azione  che  ha  nel  coniglio,  cioe : 

1.  Nel  brodo  si  sviluppa  bene,  ma  non  l’intorbida,  e forma  al  fondo  un 
ricco  deposito  non  fioccoso.  In  agar  nutritivo  forma  colture,  che  rassomi- 
gliano  alle  colture  originarie.  Siccome  esso  non  si  sviluppa  a temperatura 
inferiore  a 26°-27°  (il  diplobacillo  originario  si  sviluppa  anche  a tempera- 
tura di  22°-25°)  per  ottenerne  il  germoglio  in  gelatina  nutritiva  si  adoperb 
quella  preparata  da  me  in  modo  speciale,  il  cui  punto  di  fusione  b superiore 
a 30°.  Nella  vita  saprolitica,  la  sua  conservazione  e molto  piu  precaria  di 
quella  del  diplobacillo  originario.  Ad  es.  in  gelatina,  dove  vive  piu  a lungo, 
si  spegne  dopo  10  o 15  giorni  al  massimo,  mentre  il  diplobacillo  originario 
pub  vivere  lino  ad  un  mese  e piu.  La  sua  forma  s’avvicina  a quella  dello 
streptobacillo,  quando  proviene  da  ascesso  in  coniglio  immunizzato  contro  il 
virus  carboncliioso,  mentre  rassomiglia  a quella  dello  streptococco  quando 
proviene  da  ascesso  in  coniglio  immunizzato  contro  il  solo  virus  pneumonico. 

2.  Esso  inoculato  in  forte  dose  (coltura  in  brodo  da  30  a 36  ore)  sotto 
la  pelle  del  coniglio  pub  riuscire  a salvarlo  dall’azione  deleteria  di  una  pic- 
cola  dose  di  virus  carboncliioso  inoculato  qualche  minuto  dopo  similmente 
sotto  la  pelle  e in  un  punto  di  verso,  ad  es.  nelle  due  regioni  costo-dorsali, 
opposte.  Ma  questa  sua  azione  di  rendere  innocuo  l’anzidetto  virus  e poten- 
tissima  quando  proviene  direttamente  dall’ascesso  di  coniglio  immunizzato 
contro  il  virus  carboncliioso  ;menopotente  simostra  alia  2a  e 3agenerazione. 
Dopo  alcuno  generazioni  non  agisce  piu. 

Il  diplobacillo  pneumoniae  cosi  modificato  neH’organismo  dei  conigli 
immunizzati  non  b piu  suscettibile  di  riacquistare  la  virulenza,  cib  che  invece 
ha  luogo  pel  diplobacillo  pneumoniae  originario  ottenuto  naturalmente  nella 
vita  saprofitica,  come  sopraho  indicato.  Esso  quindi  si  pub  ritenere  come  una 
specie  batterica  quasi  del  tutto  trasformata. 

b)  Immunizzazione  dei  conigli  contro  il  virus  pneumonico.  — In 
altremie  ricerchesull’immunizzazione  dei  conigli  contro  il  viruspneumonico  ') 
io  dimostrai  che  i conigli  grandi  e robusti  resistono  airinoculazione  di  mi- 
nime  dosi  di  virus  pneumonico  (cc.  0,001  di  sangue  di  coniglio  morto  di 
setticoemia  pneumonica)  e guariti  dall’infezione  acquistano  una  relativa  re- 
sistenza  contro  lo  stesso  virus,  talche  nelle  successive  inoculazioni  si  possono 
adoperare  dosi  gradualmente  crescenti.  Il  sangue  dei  conigli  morti  per  setti- 

’)  L.  c.  (Lavori  dei  congressi  di  medicina  interna,  1892). 


■92 


Medicina  interna. 


coemia  pneumonica  adoperato  da  me  in  tali  ricerche  proveniva  da  coniglio  di 
secondo  o terzo  passaggio  nell’infezione  da  coniglio  a coniglio,  e la  dose  mas- 
sima  inoculata  fu  di  c.c.  0,3.  Era  necessario  quindi  vedere  se  il  virus  pneu- 
monico  in  un  maggior  numero  di  passaggi  da  coniglio  a coniglio  acquistasse 
maggiore  energia,  o in  quale  misura  si  potesse  elevare  la  dose  di  virus  nei 
-conigli  immunizzati.  Con  questo  intento  cominciai  un’altra  serie  di  ricerche 
verso  la  fine  del  1891.  Dopo  qualche  mese  di  molteplici  esperimenti,  i quali 
non  sempre  dettero  buon  risultato,  io  raggiunsi  una  pratica  sufficiente  per 
poter  evitare  in  gran  parte  gli  ordinarii  inconvenienti,  che  occorrono  durante 
i processi  d’immunizzazione. 

Durante  le  mie  prime  esperienze  con  virus,  che  aveva  attraversato  molte 
volte  e senza  interruzione  l’organismo  dei  conigli,  molti  di  questi  animali,  a 
cui  io  cominciava  adinoculare  perlaprima  volta  c.c.  0,001  disangue  della 
setticoemia  pneumonica,  soggiacquero  all’infezione.  Invece  quelli,  che  rice- 
vevano  pin  piccola  dose  di  virus  (c.c.  0,0001-0,0003)  non  soccombevano  che 
eccezionalmente  esolo  quando  non  erano  grandi  erobusti  (da  gr.  1800  a 2600). 

1 conigli,  che  io  ho  immunizzato  in  alto  grado  coll’anzidetto  metodo 
delle  inoculazioni  di  virus  energico  gradualmente  crescente,  sono  stati  quin- 
dici ; 24-  quelli  morti  nella  prima  inoculazione,  o perchb  la  dose  adoperata 
era  stata  scelta  a bella  posta  mortale,  o,  come  piu  spesso  accadeva,  perche  il 
virus  aveva  un’energia  piu  grande  di  quella,  che  io  supponeva,  od  anche  per- 
che i conigli  per  loro  natura  erano  meno  resistenti  deH’ordinario.  Altri  nove 
conigli  morirono  durante  le  inoculazioni  successive  alia  prima,  o perche 
queste  talvolta  furono  fatte  troppo  l’una  vicina  all’altra,  cioe  in  un  tempo 
quando  il  coniglio  non  si  era  ancora  hen  rimesso  dalla  inoculazione  prece- 
dente,  ovvero  perche  la  quantity  di  virus  inoculata  era  troppo  grande  rela- 
tivamente  al  grado  d’immunizzazione  raggiunto  dal  coniglio. 

Le  considerazioni  fatte  sulle  diverse  cause,  che  contribuivano  alia  morte 
dei  conigli,  le  modificazioni  successive  introdotte  nella  tecnica,  seguite  da 
migliori  risultati  nei  singoli  casi,  mi  pongono  in  grado  di  poter  esporre  in 
un  quadro  i diversi  fatti  a cui  bisogna  porre  accurata  attenzione  se  si  vuol 
riuscire  ad  ottenere  dei  conigli  immunizzati  nei  piu  alto  grado. 

La  prima  cosa  a cui  bisogna  por  mente  e alia  quantita  di  virus  da  ino- 
•culare  nelle  singole  volte.  Come  ho  detto  teste,  il  virus  pneumonico  col  suc- 
cessive passaggio  da  coniglio  a coniglio  aumenta  progressivamente  la  sua 
energia,  ma  arriva  un  momento  che  essa  non  cresce  piu.  Io  ho  veduto  in  una 
serie  di  passaggi  successivi,  senza  interruzione,  che  fino  al  decimo  l’aumento 
e sensibile ; dal  decimo  al  ventiduesimo  l’aumento  e talvolta  sensihile,  tal- 
yolta  discutibile ; dopo  il  ventiduesimo  non  si  rileva  punto  aumento. 

Stante  cii>,  b consigliabile  che  almeno  dal  terzo  passaggio  in  poi  si 
adoperi  nella  prima  inoculazione  del  coniglio  da  immunizzare  una  quantita  di 
sangue  di  coniglio  morto  per  setticoemia  pneumonica,  non  superiore  a c.  c. 
0,0001-0,0003.  Inoltre  b di  grande  interesse  badare  alia  grandezza  e robu- 
stezza  del  coniglio,  ed  alia  durata  dell’infezione  del  coniglio  che  fornisce  il 
virus.  Ladoseanzidetta  vale  per  i conigli  grandi  e robusti  del  peso  di  gr.1800 
a gr.  2600,  e quando  il  sangue  che  s’adopera  per  l’inoculazione  appartiene  a 
coniglio  morto  tra  36  a 48  ore  dopo  l’innesto.  Nei  sangue  di  questi  conigli 
il  numero  di  diplobacilli  pneumoniae  per  mm.  c.  numerabile  mediante  le  col- 
ture  a piastre  in  agar  e in  media  da  200  a 300  mila;  ma  questa  cifra  e in- 
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feriore  alia  vera,  perchb,  come  gia  accennai  sopra,  non  tutti  i diplobacilli 
pneumoniae  si  sviluppano  quando  sono  trasportati  nella  vita  saprofitica.  Nei 
conigli,  che  soccombono  ad  infezione  rapida,  il  numero  dei  diplobacilli  essendo 
molto  piu  grande,  si  deve  diminuire  la  dose  del  sangue  relativamente,  vo- 
lendo  adoperarlo ; come  invece  si  pub  relativamente  aumentare  volendo  ado- 
perare  il  sangue  dei  conigli  morti  nel  terzo  o quarto  giorno,  dove  il  numero 
dei  diplobacilli  e relativamente  minore,  salvo  casi  eccezionali. 

Io  prescelgo  come  sito  d’inoculazione  sottocutanea  la  regione  costodor- 
sale,  perche  mi  facilita  l’apprezzamento  della  maggiore  o minore  intensita 
dell’infezione.  Infatti  al  secondo  giorno  dopo  l’inoculazione  (rarissimamente 
al  primo  nelle  inoculazioni  minime),  se  segue  un’infezione  grave,  si  forma 
nella  regione  costo-ombelicale  sottostante  a quella  inoculata  una  tumefa- 
zione  piu  o meno  voluminosa.  In  questo  caso  la  prognosi  b grave,  raa  il 
-coniglio  pub  guarire,  come  spesso  avviene,  ed  allora  l’intiltrazione  edematosa 
si  converte  in  vasto  ascesso,  che  s’apre  spontaneamente.  Si  forma  poi  lenta- 
mente  piaga  granulante,  e la  cicatrizzazione  avviene  circa  un  mese  dopo 
l’apertura  spontanea:  il  coniglio  perb  si  ripristina  in  forze  molti  giorni  prima 
e sopporta  bene  la  seconda  inoculazione  producendosi  tumefazione  locale. 

Se  la  prima  inoculazione  si  fa  in  dose  minima,  alquanto  inferiore  alia 
dose  mortale,  ed  il  coniglio  e relativamente  resistente,  non  avviene  tume- 
fazione in  nessun  punto  del  connettivo  sottocutaneo.  Alla  seconda  inocula- 
zion’e,  se  fatta  con  le  debite  cautele,  pub  anche  non  aver  luogo  tumefazione 
di  sorta,  ma  se  tumefazione  si  verifica,  essa  non  si  produce  mai  nel  sito  ino- 
culato.  In  altre  parole,  ha  luogo  nella  seconda  inoculazione  quello  che  si 
pub  verificare  nella  prima. 

NeH’immunizzazione  adunque  per  via  sottocutanea  possono,  in  seguito 
alia  prima  e seconda  inoculazione,  aver  luogo  tumefazioni  edematose  nella 
regione  addominale,  oVvero  esse  possono  mancare.  In  ogni  caso  la  tumefa- 
zione locale  nel  sito  inocidato  della  regione  costo-dorsale  ha  luogo  solo  quando 
il  coniglio  ha  acquistato  suffciente  resistenza.  Essa  diventa  successivamente 
un  nodulo  sottocutaneo  mobile,  persistente,  il  quale  e il  segno  caratteri- 
stico  che  il  coniglio  ha  raggiunto  un  grado  d'immunizzazione  consider ev ole. 

Una  regola  precisa  circa  l’intervallo,  che  deve  separare  due  inocula- 
zioni successive,  e la  dose  di  virus  che  in  queste  si  deve  adoperare,  non 
e possibile.  In  generale  si  pub  dire  che  piu  presto  il  coniglio,  dopo  su- 
perata  l’infezione,  riacquista  il  peso  primitivo  o lo  sorpassa,  piu  breve  pub 
essere  l’intervallo  tra  due  inoculazioni  successive.  In  ogni  caso  perb  esso  non 
dev’essere  mai  minore  di  quindici  giorni,  ne  maggiore  di  trenta.  La  dose 
di  virus  delle  successive  inoculazioni  va  anche  soggetta  ad  oscillazioni  abba- 
stanza  rilevanti,  secondo  i casi.  Le  seguenti  cifre  indicano  i limiti  entro  cui 
pub  oscillare  la  dose  di  sangue  setticoemico  nelle  singole  inoculazioni  pro- 
gressive,^cioe  c.c.0, 0001  — 0,0003;  0,001  — 0,010;  0,01  — 0,1;  0,1  — 0,3; 
9^3  0,5;  0,5  — 1.  Sicche  il  tempo  necessario  per  arrivare  ad  inoculare 

in  un  coniglio  c.c.l  di  sangue  setticoemico  per  via  sottocutanea  non  pub 
essere  minore  di  quattro  mesi,  riducendo  in  media  a venti  giorni  l’inter- 
vallo  tra  due  inoculazioni  successive.  In  quanto  alle  singole  dosi  indicate 
coi  precedent  numeri,  la  cifra  minima  indica  la  dose  da  preferire  se  il 
coniglio  nelle  inoculazioni  precedent  ha  mostrato  disturbi  lievissimi ; s’ado- 
preit  la  massima  se  invece  il  coniglio  presentb  disturbi  rilevanti:  ad  esem- 
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pio,  dopo  esser  guarito  dall’ascesso.  Un  coniglio  il  quale  sopporta  Vinocu- 
lazione  di  c.c.l  di  sangue  di  coniglio  morto  di  sett i coemia  pneumo ni ca  senza 
altro disturbo  che  una  tunic fazione  sottocutanea  net  sito  inoculato , e leggier  a 
perdita  di  peso , che  si  ripristind  dopo  pochi  giorni , pub  ritenersi  solida- 
mente  immunizzato.  Ma  questo  grado  d’immunizzazione  aumenta  sempre 
piu  se  dopo  un  intervallo  sufficiente  si  fa  un’inoculazione  nel  peritoneo  della 
stessa  dose  anzidetta  di  virus.  Allora  il  coniglio  ha  raggiunto  il  piu  alto 
grado  d’immunizzazione,  e contemporaneamente  resta  immunizzato  anche 
contro  il  virus  carbonchioso. 

Questo  metodo  d’immunizzazione  da  me  descritto  richiede  molta  fatica 
ed  avvedutezza,  ma  in  compenso  si  riesce  ad  ottenere  dei  conigli  immu- 
nizzati,  i quali,  prescindendo  dalle  oscillazioni  descritte  dianzi,  raggiungono 
una  robustezza  anche  superiore  ai  conigli  normali  della  stessa  eta  e della 
stessa  razza. 

Gli  altri  metodi  per  immunizzare  i conigli  contro  il  virus  pneumoniae 
sono  parecchi,  ma  tutti  consistono  nell’iniettare  nei  conigli  dei  prodotti 
del  ricambio  del  diplobacillo  pneumoniae,  alcune  volte  prima  della  inocu- 
lazione  di  questo  batterio  virulento.  Nei  prodotti  anzidetti  si  devono  com- 
prendere  anche  le  sostanze  proprie  del  corpo  del  batterio ; anzi  queste  si 
devono  ritenere  il  principio  piu  attivo  deH’immunizzazione.  Alcune  espe- 
rienze  d’immunizzazione,  a scopo  comparative,  io  ho  fatto  con  uno  di  questi 
metodi,  ed  ho  scelto  quello,  che,  secondo  le  ricerche  del  Foa1),  da  migliori 
risultati,  cioe  l’immunizzazione  mediante  iniezione  di  un 'emulsione  glicerinica 
dei  diplobacilli  pneumoniae  privati  di  ogni  traccia  del  brodo  in  cui  sono 
stati  coltivati.  L’emulsione  glicerinica  fu  sterilizzata,  come  consiglia  il  Foa, 
per  tre  ore  a 65°.  Contemporaneamente  io  feci  altro  miscuglio  identico, 
lo  distribuii  in  tubi  di  vetro  che  chiusi  alia  lampada  e ne  feci  la  steriliz- 
zazione  per  died  minuti  a 100°  (nella  stufa  a vapor  d’acqua  hollente). 

La  iniezione  della  prima  emulsione  si  fece  in  quattro  conigli,  ripeten- 
dola  giornalmente  quattro  volte ; quella  della  seconda  si  fece  in  tre  conigli. 

In  riassunto  io  vidi  questo,  che  il  potere  naturale  di  resistenza  dei 
conigli  contro  il  virus,  dopo  le  iniezioni  anzidette,  e sufficientemente  elevato 
da  potere  inoculare  c.c.0,01  a c.c.0,2  di  sangue  di  coniglio  morto  di  set- 
ticoemia  pneumonica,  ma  in  questi  conigli  si  producono  facilmente  ascessi 
addominali  colossali,  quando  la  dose  inoculata  supera  c.c.0,01  (c.c.0,1  — 
c.c.0,2).  Nelle  successive  inoculazioni  di  dosi  piu  elevate  questi  conigli  si 
rilevano  stentatamente,  si  formano  grossi  nodi  di  ascessi  nel  connettivo 
inoculato,  e talvolta  interviene  diarrea  e morte  per  marasma. 

In  tre  conigli  ho  tentato  un  mezzo  semplicissimo  di  elevare  il  loro 
potere  di  resistenza  naturale ; mi  son  servito,  cioe,  dell’iniezione  della  solu- 
zione  fisiologica  di  cloruro  sodico  (0,75  per  cento)  ripetuta  per  otto  giorni  alia 
dose  di  c.c.2  per  ogni  giorno.  Due  di  questi  conigli  sopportarono  senz’alcun 
disturbo  l’inoculazione  di  c.c.  0,01  di  sangue  di  coniglio  morto  di  setticoe- 
mia  pneumonica,  il  terzo  inoculato  con  c.c.  0,2  soccombette  all’infezione  con 
grandissimo  ritardo,  cioe  mori  al  quinto  giorno. 

Contemporaneamente  all’esperienza  precedente  io  sottoposi  altri  due 
conigli  per  lo  stesso  tempo  all’iniezione  della  soluzione  di  carbonato  sodico 


’)  Foa  e Scabbia,  Gazzetta  medica  di  Torino , 1892,  n.  22, 
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1 per  cento,  alia  close  cli  c.c.  2 al  giorno.  Su  questi  conigli  non  si  mostrb 
nessun  aumento  cli  resistenza. 

Le  considerazioni  dei  fatti  relativi  ai  diversi  processi  d’immunizzazione 
dianzi  accennati,  permettono,  secondo  me,  di  suddividerli  in  ogni  caso  in 
due  tempi,  ciob  in  un  tempo  in  cui  s’eleva  la  resistenza  natnrale  con  un 
processo  qualunque,  ed  in  un  tempo  in  cui  tale  resistenza  & progressiva- 
mente  elevata.  Nel  metodo  che  io  ho  descritto  il  primo  tempo  e soppresso, 
incominciandosi  direttamente  coll’inoculazione  del  virus. 

Quanto  dura  Timmunizzazione  nei  conigli?  — Le  mie  osservazioni  per 
risolvere  questa  questione  sono  state  fatte  in  sei  conigli  immunizzati  in 
alto  grado.  Due  furono  inoculati  due  mesi  dopo  l’ultima  inoculazione,  due 
dopo  tre  mesi  e due  dopo  quattro  mesi.  In  ciascuna  inoculazione  un  co- 
niglio  riceveva  una  dose  di  virus  il  doppio  di  quella  che  riceveva  l’altro, 
cioe  il  coniglio  inoculato  dopo  due  mesi  ricevb  sotto  cute  c.c.l  cli  sangue 
cli  coniglio  morto  per  setticoemia  pneumonica;  quello  inoculato  dopo  tre 
mesi  ricevk  anche  la  stessa  dose,  e la  meta,  cioe  c.c.  0,5,  quello  inoculato 
dopo  quattro  mesi.  Dei  tre  conigli  nemorirqno  due,  cioh  quelli  inoculati  dopo 
tre  mesi  e dopo  quattro  mesi,  mentre  tutti  e tre  i conigli,  che  riceverono 
nello  stesso  tempo  la  meta  della  dose  anzidetta,  restarono  in  vita.  Questi 
esperimenti,  quantunque  limitati  a pochi  conigli,  fanno  dedurre  che  la  re- 
sistenza acquisita  dei  conigli  immunizzati  in  alto  grado  decresce  gradata- 
mente,  e dopo  quattro  mesi  e ancora  ahbastanza  forte. 

II.  Virus  earbonchioso.  — Il  bacillo  del  carbonchio,  com’e  noto  dalle 
ricerche  cli  Davaine,  uccide  le  cavie  anche  se  inoculato  al  numero  di  un 
solo.  Questo  fatto  fu  da  me  controllato  nel  1891  *)  e trovato  esattissimo, 
meno  dal  lato  del  tempo  in  cui  le  cavie  morivano,  perchb  mentre  il  Davaine 
non  avrebbe  constatato  differenza  nella  durata  dell’infezione  delle  cavie 
inoculate  con  grande  o minima  dose,  questa  differenza  da  me  fu  rilevata 
nel  senso,  che  le  cavie  inoculate  con  pochi  bacilli  morivano  dopo  di  quelle 
inoculate  con  numerosi  bacilli. 

Il  virus  adoperato  da  me  era  della  massima  energia  e preso  dal  sangue 
degli  animali  morti  d’infezione  carboncliiosa  (cavie,  conigli). 

La  stessa  ricerca  ripetei  nei  conigli,  ma  qui  il  risultato  fu  alquanto 
diverso.  Infatti  i conigli  cui  erano  inoculati  relativamente  pochi  bacilli  non 
morivano.  Prima  di  me  Lubarscb2)  aveva  ottenuto  lo  stesso  risultato;  egli 
perb  ritenne  che  l’inoculazione  direttamente  nel  sangue  riuscisse  meno  cle- 
leteria  dell’inoculazione  nel  connettivo  sottocutaneo.  Il  contrario  risultb 
dalle  mie  ricerche. 

Da  quel  tempo  continuai  la  ricerca  alio  scopo  di  osservare  se  era 
possibile  con  successive  inoculazioni  di  dosi  di  virus  gradualmente  elevate 
di  immunizzare  i conigli  contro  il  virus  del  carbonchio.  La  immunizzazione 
contro  questo  virus  si  potrebbe  ottenere  col  processo  Pasteur,  che,  com’e 
noto,  applicato  negli  ovini  e bovini  da  ottimi  risultati,  ma,  che  io  sappia, 
da  nessuno  ci6  5 stato  provato,  ad  eccezione  di  Perroncito,  il  quale  dice  di 
avere  immunizzato  con  tale  metodo  quattro  conigli3),  la  cui  immunizza- 

. ) Pane,  Alcuni  atudi  sulVazionc  battericida  del  sangue  — Lavori  dei  conerressi  di  medicina 

interna,  1871. 

2)  Lubarsch,  Centralblatt  f.  Bakt.  Bd.  VI,  1889. 

3)  Perroncito,  Centralblatt  f.  Bakteriologie.  Bd.  VI,  pag.  432. 
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zione  perd  fu  _ abbastanza  precaria.  Infatti  due  di  questi  conigli  46  giorni 
dopo  1’immunizzazione  inoculati  con  carboncbio  di  cultura  soggiacquero 
all’infezione  in  42  e 50  ore.  Io  adunque  cominciai  i tentativi  dapprima  in 
cinque  conigli  fortissimi  (gr.  2000,  2600)  e con  molta  precauzione : ottenni 
un  risultato  soddisfacente,  ma  parziale;  cioe  dei  quattro  conigli  ne  mori- 
rono  due  e gli  altri  'due  furono  immunizzati  contro  altre  do  si  di  virus  car- 
boncbioso  (c.c.l  di  sangue  di  cavia  o di  conigli  morti  per  carbonchio).  In 
altri  successivi  esperimenti  adoperai  16  conigli  forti  come  i precedent,  dei 
quali  nove  raggiunsero  lo  stesso  alto  grado  d’immunizzazione. 

Gli  stessi  criterii  die  ho  esposti  nel  capitolo  sull’immunizzazione  con- 
tro il  virus  pneumonico,  io  seguii  neH’iminunizzazione  contro  il  virus 
carbonchioso;  ma  nell’adoperare  qui  le  minime  dosi  procedetti  con  mag- 
gior  cautela,  perche  l’esperienza  mi  aveva  dimostrato  cbe  anche  pochi 
bacilli  piu  di  quelli  che  il  coniglio  pub  sopportare,  a parte  la  resistenza 
individuale1),  bastano  per  produrre  l’infezione  mortale.  Per  questa  ragione 
il  miglior  consiglio  e d’inocularne  il  minor  numero  possibile,  ad  esempio, 
un  centinaio.  A cid  si  riesce  con  sufficiente  sicurezza  se,  appena  morto  l’ani- 
male  (cavia  o coniglio),  il  cui  sangue  si  vuole  adoperare,  si  seziona  e si 
esamina  al  microscopio  il  numero  approssimativo  dei  filamenti  carbonchiosi, 
cioe  se  nel  campo  microscopico  se  ne  trovano  molti,  pochissimi  o soltanto 
qualcuno  in  diversi  campi  presi  insieme.  In  quest’ultimo  caso  si  pud  inocu- 
lare  anche  c.c.  0,0005  di  sangue,  potendo  esser  sicuri  di  inoculare  un  nu- 
mero di  bacilli  non  superiore  a 100;  invece  nel  primo  caso  si  deve  ino- 
culare una  quantita  di  sangue  non  maggiore  di  c.c.  0,00001,  e non  supe- 
riore a c.c.  0,0001  nel  secondo  caso.  Lo  sviluppo  dei  bacilli,  che  avra  luogo 
poi  nelle  culture  a piastre  fatte  contemporaneamente  all’inoculazione  con 
determinata  dose  di  miscuglio,  fara  rilevare  il  numero  preciso  dei  bacilli 
inoculati.  Le  stesse  precauzioni  debbono  usarsi  nelle  inoculazioni  successive, 
affinche  non  ci  sia  troppa  differenza  tra  le  due  dosi  inoculate  successiva- 
mente.  Durante  le  successive  inoculazioni  il  coniglio  pud  morire  per  le 
stesse  cause  menzionate  nel  capitolo  precedente  (immunizzazione  contro  il 
virus  pneumonico).  Come  nei  conigli  immunizzati  contro  il  virus  pneumo- 
nico, anche  in  quelli  immunizzati  contro  il  virus  carbonchioso  in  grado  piu 
o meno  elevato,  si  producono  ascessi  sottocutanei  nel  sito  dell’inoculazione 
(ad  esempio,  regione  costo-dorsale).  Invece  nei  conigli  non  immunizzati, 
ovvero  immunizzati  in  leggero  grado,  inoculando  dosi  di  virus  non  mortali 
si  possono  produrre  ascessi  sottocutanei  colossali  diffusi  nella  regione 
addominale,  i quali  poi  si  aprono  spontaneamente  alquanti  giorni  dopo 
l’inoculazione.  Dal  pus  degli  ascessi  recenti  nei  conigli  immunizzati,  ad 
esempio,  formatisi  da  una  diecina  di  giorni,  si  sviluppano  nelle  sostanze 
nutritive  bacilli  del  carbonchio,  i quali  per  i loro  caratteri  morfologici  e 
colturali  non  differiscono  dai  bacilli  carbonchiosi  originarii : ma  dal  pus  degli 
ascessi  di  vecchia  data,  ad  esempio,  di  quattro  a cinque  mesi,  si  sviluppano 
nelle  sostanze  nutritive  dei  bacilli,  che  morfologicamente  e colturalmente 
si  possono  riconoscere  con  una  certa  difficolth  come  bacilli  carbonchiosi. 
Essi,  infatti,  nella  gelatina  nutritiva  non  si  sviluppano  a temperatura  in- 
feriore  a 20°  o 22°,  e formano  colonie  sferiche,  cbe  dopo  molti  giorni  soltanto 


*)  V.  Pane  e Linciano,  1.  c. 
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emanano  alia  periferia  un’efflorescenza  appena  appariscente,  che  non  rassomi- 
glia  punto  al  capillizio  delle  colonie  del  carbonchio  normale.  Le  culture  a 
punta  in  gelatina  malgrado  si  tengano  a temperatura  di  20°  o 22°,  rammol- 
liscono  la  gelatina  leggermente  solo  un  pochino  alia  superficie  nella  parte 
occupata  dalla  efflorescenza  colturale:  ci b ha  luogo  dopo  una  quindicina 
di  giorni. 

Nel  brodo  le  culture  fonnano  un  leggiero  intorbidamento  diffuso  cbe 
ricorda  i fiocchi  delle  culture  di  carbonchio  normale  prima  che  precipitino 
al  fondo : inoltre  prendendo  con  ansa  di  platino  una  particella  del  brodo- 
cultura,  questo  si  mostra  filante.  I bacilli  al  microscopio  si  mostrano  di 
grossezza  quasi  uguale  a quella  dei  bacilli  del  carbonchio  normale : i singoli 
individui  ora  si  mostrano  corti  e segmentati  (streptobacilli),  ora  formano 
lilamenti  per  lo  piu  curvi  non  molto  lunghi,  in  cui  non  si  pub  dimostrare 
la  segmentazione  neanche  colorandoli  col  bleu  di  metilene  in  preparati  a 
secco.  Essi  non  generano  spore  nei  mezzi  appropriati. 

Non  ho  ricercato  se  inoculati  nel  coniglio  insieme  col  carbonchio  vi- 
rulento  riescono  a salvare  l’animale  dall’infezione ; ma  cib  non  b improba- 
ble, dacclie  i diplobacilli  pneumoniae,  come  sopra  ho  indicato,  acquistano 
tale  propriety  in  identiche  condizioni  d’ambiente.  Inoculati  nella  cavia  per 
via  sottocutanea  o intraperitoneale  non  ne  producono  la  morte. 

Ho  perb  trascurato  la  prova  per  inoculazione  intracerebrale,  la  quale 
da  ottimi  risultati  per  ripristinare  la  virulenza  del  bacillo  carboncliioso 
ordinario  divenuto  naturalmente  innocuo  alle  cavie  per  inoculazione  sotto - 
•cutanea  o intraperitoneale'). 

La  piccola  resistenza  naturale  cbe  i conigli  possiedono  contro  il  virus 
carboncliioso  pub  essere  elevata  mediante  inoculazione  del  bacillo  carbon- 
cliioso  non  virulento  per  i conigli.  Io  posseggo  un  bacillo  del  carbonchio 
attenuatosi  naturalmente  mediante  il  ripetuto  passaggio  mensile  da  gela- 
tina a gelatina  per  lungo  tempo,  il  quale  mi  ha  dato  discreti  risultati. 
Inoculando  una  certa  dose  di  coltura  di  questo  bacillo  per  due  o tre  volte 
nello  spazio  di  dieci  a quindici  giorni  sotto  la  cute  di  conigli,  son  riuscito 
a renderli  refrattarii  contro  una  piccola  dose  di  virus  energico  (c.c.  0,01  di 
sangue  carboncliioso,  di  cavia  o coniglio).  Simlli  risultati,  ma  affatto  parziali, 
si  possono  ottenere  coll’iniezione  di  piccole  dosi  di  carbonato  sodico  1 per  cento 
ripetute  per  lungo  tempo.  Il  dottor  Di  Crosto  dimostrb  questo  fatto  sotto 
la  mia  direzione  nella  sua  tesi  di  laurea  (1892).  Le  alte  dosi  di  bicarbo- 
nate di  soda  con  cui  il  Fodor  avrebbe  ottenuto  tanti  buoni  risultati  furono 
costantemente  di  nessun  utile,  e talvolta  anzi  l’infezione  si  svolse  piu 
rapidamente. 

III.  Azione  reciproca  tra  il  virus  carboncliioso  ed  il  virus  pneumonico 
nei  conigli  immunizzati.  — In  una  serie  di  inoculazioni  sottocutanee  di  virus 
carboncliioso  e di  virus  pneumonico  fatte  contemporaneamente  nei  conigli,  sia 
nello  stesso  site,  sia  in  siti  diversi  (ad  es.  nei  due  lati),  io  osservai  che  l’uno 
di  questi  due  virus  escludeva  1 altro,  cioe  il  coniglio  moriva  per  infezione 
pneumonica.  Ne  nel  sangue,  ne  nel  sito  inoculate,  ne  in  altri  organi  si  trovava 
tiaccia  del  bacillo  del  carbonchio  ad  eccezione  di  qualche  rarissima  forma  di 


')  N.  Pane,  Sull’attenuazione  della  virulenza  del  bacillo  del  carbonchio 
■narla.  — Riv.  Clinica  e terapeutica,  1892. 
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involuzione  o degenerativa.  GT  innesti  nei  terreni  nutritivi  non  fecero  rilevare 
mai  bacilli  carbonchiosi,  mentre  si  ottenevano  culture  rigogliose  di  diplobacilli 
pneumoniae.  Questa  esdiusione,  die  aveva  luogo  nell’organismo  dei  conigli,. 
non  era  dimostrabile  con  evidenza  nei  terreni  nutritivi,  perche  le  due  forme  in 
seguito  ad  innesto  proporzionale  si  sviluppavano  bene  contemporaneamente ; 
l’esclusione  poteva  aver  luogo  in  terreni  liquidi  (brodo)  quando  uno  dei  virus, 
vi  s’innestava  in  quantita  molto  superiore  all’altro;  ed  anche  in  questo  caso 
essa  poteva  essere  incompleta;  la  quale  evenienza  verificavasi  d’altra  parte 
nell’organismo  delle  cavie,  dove  il  bacillo  del  carbonchio  prevaleva  grande- 
mente  sul  diplobacillo  pneumoniae1).  Assicuratomi  della  costanza  di  tale 
esclusione  sempre  nello  stesso  rapporto  neH’organismo  dei  conigli  ancbe 
quando  il  diplobacillo  pneumoniae  aveva  perduto  la  virulenza2),  io  mi 
proposi  di  studiare  l’azione  reciproca  dei  due  virus  nei  conigli  immunizzati, 
sia  isolatamente,  cioe  inoculando  l’uno  dei  due  virus  nei  coniglio  immuniz- 
zato  contro  l’altro  virus,  sia  contemporaneamente,  cioe  inoculando  certa- 
mente  i virus  nello  stesso  coniglio.  Adoperai  per  la  ricerca  10  conigli,  dei 
quali  5 immunizzati  contro  il  virus  carbonchioso  in  alto  grado  (ciascuno- 
resisteva  all’inoculazione  sottocutanea  di  c.c.  1 di  sangue  carbonchioso)  e 
cinque  immunizzati  contro  il  virus  pneumonico  nei  piu  alto  grado  (ciascuno 
resisteva  all’inoculazione  intraperitoneale  di  c.  c.  1 di  sangue  di  coniglio 
morto  di  setticoemia  pneumonica). 

Di  questi  10  conigli,  4 (2  immunizzati  contro  il  carbonchio  e 2 contro 
il  virus  pneumonico)  ricevono  contemporaneamente  sotto  cute  virus  carbon- 
chioso e pneumonico  in  dosi  diverse,  cioe  c.c.  0,4;  0,6;  0,8;  1,1.  Le  prime 
3 dosi  erano  composte  di  sangue  carbonchioso  e sangue  setticopneumonico 
a parti  uguali ; la  quarta  dose  invece  si  componeva  di  c.  c.  1 del  primo  & 
c.c.  0,1  del  secondo.  Nei  primi  due  conigli  i virus  s’inocularono  separata- 
mente  ai  due  lati,  negli  ultimi  2 s’inocularono  mescolati  nello  stesso  sito. 
Dei  conigli  mori  solo  l’ultimo  di  setticoemia  pneumonica.  La  morte  di  questo 
coniglio  probabilmente  ebbe  luogo  perche  il  grado  della  sua  immunizza- 
zione  non  era  tale  da  controbilanciare  la  dose  di  virus  inoculato.  Avvenuta 
l’infezione,  si  verified  quello  che  avviene  nei  conigli  normali,  cioe  il  virus 
carbonchioso  fu  escluso  dal  virus  pneumonico. 

Degli  altri  6 conigli,  i 3 immunizzati  contro  il  virus  carbonchioso  furono 
inoculati  col  virus  pneumonico  e viceversa  gli  altri  3.  Le  dosi  inoculate 
rispettivamente  sotto  la  pelle  di  ciascun  coniglio  furono  c.c.  0,5;  0,8;  uno  di 
sangue  carbonchioso  o settico-pneumonico.  I conigli  sopravvissero  tutti.  In 
tutti  e 9 i conigli  superstiti  si  formarono  ascessi  nodulari  nei  sito  inoculato 
non  aderenti  alia  pelle,  dal  cui  pus  posteriormente  furono  coltivati  i batterii 
inoculati,  ma  presentanti  le  modificazioni  sopra  descritte.  Dall’ascesso  nei 
coniglio  prodotto  da  entrambi  i virus  furono  5 mesi  dopo  coltivati  diploba- 
cilli pneumoniae  e bacilli  del  carbonchio  entrambi  con  gli  stessi  caratteri, 
che  acquisiscono  quando  sono  inoculati  separatamente. 

IV.  In  quest’ultimo  capitolo  riassumo  i fatti  piu  important,  cheese- 
condo  me,  hanno  indiscutibile  valore  per  interpretare  il  meccanismo  del- 
l’immunizzazione. 


-1)  Pane,  Archivio  italiano  di  Clinica  Mcdica  (Puntata  special©,  1803). 
2)  Pane,  Iiivista  Mcdica , 1893. 
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Questi  fatti  sono  i seguenti : 

a)  Come  lio  riferito  nei  capitoli  precedent^  l’ascesso  sottocutaneo  nei 
conigli  immunizzati,  quando  segue  all’inoculazione  di  una  dose  fortissima 
di  virus,  e si  forma  nei  sito  inoculate,  ad  es.  nella  regione  costo-dorsale,  e 
1’indizio  sicuro  che  nell’animale  ha  avuto  luogo  l’immunizzazione  in  alto 
grado.  Ma  come  dissi  nei  capitolo  II,  l’ascesso  pub  aver  luogo  anche  quando 
si  inocula  nei  conigli  una  dose  minima  di  virus  per  la  prima  volta;  nei 
qual  caso  esso  si  diffonde  nella  regione  piu  bassa  del  corpo  dell’animale 
(addome);  nei  conigli  in  cui  all’inoculazione  della  dose  minima  anzidetta 
non  segue  l’ascesso,  questa  ha  luogo  nell’inoculazione  successiva,  sia  a mo’  di 
nodulo  nei  sito  inoculato,  quando  la  dose  di  virus  viene  controbilanciata  dal 
grado  diimmunizzazioneacquisito,  sia  in  forma  diffusa  aU’addome.  Qualunque 
sia  adunque  l’esito  della  prima  o seconda  inoculazione  del  virus  contro  cui 
si  vuole  immunizzare  il  coniglio,  si  avra  alia  terza  inoculazione,  quando 
cioe  il  virus  inoculato  b in  dose  discreta,  l’ascesso  locale.  E negli  ascessi 
dei  conigli  immunizzati  si  trovano  hatterii  per  un  tempo  indefinite,  aventi  i 
caratteri,  che  ho  sopra  descritti.  Se  al  contrario  l’immunizzazione  nei  conigli 
contro  il  virus  pneumonico  si  ottiene  mediante  dose  di  virus  gradualmente 
-crescente  inoculato  nelle  vene  o nei  peritoneo  (io  ho  seguito  questo  processo 
nei  conigli,  che  avevano  gia  raggiunto  un  discreto  grado  di  resistenza) 
avviene  spesso,  se  non  sempre,  come  nei  raiei  casi,  che  1’ inoculazione  di  dose 
•elevata  di  virus,  ad  es.  c.  c.  0,3  a 0,5,  e seguita  da  formazione  di  ascessi 
articolari  (inoculazione  endovenosa  nei  miei  casi)  o ascessolini  renali  (inocu- 
lazione intraperitoneale  nei  miei  casi).  Gli  animali  possono  soccombere,  ma 
frequentemente  sopravvivono.  Uccisi  dopo  un  certo  tempo  si  trovano  le 
lesioni  anzidette,  e dal  pus,  trasportato  nelle  sostanze  nutritive  opportune, 
si  sviluppano  i diplobacilli  pneumoniae  attenuati. 

b)  In  un  coniglio  immynizzato  per  la  via  sottocutanea  in  alto  grado, 
io  feci  nei  peritoneo  tre  inoculazioni  successive,  con  sufficiente  intervallo, 
di  alte  dosi  di  sangue  carbonchioso  (c.  c.  0,5  a 0,8  per  volta).  11  coni- 
glio lesopportb  benissimo,  salvo  la  diminuzione  del  peso  del  corpo,  che  si 
ripristinava  dopo  alcuni  giorni.  Prima  dell’ultima  inoculazione  erano  stati 
enucleati  tutti  i noduli  di  ascesso  sottocutaneo.  Trentadue  giorni  dopo  l’ultima 
inoculazione  il  coniglio  fu  ucciso  col  taglio  della  carotide  alio  scopo  di  prepa- 
rare  una  buona  quantita  di  siero  di  sangue.  Alla  sezione  trovai  la  milza 
molto  ingrandita  (gr.  4,30),  di  colorito  normale,  alquanto  molle.  Feci  diversi 
preparati  a.  secco  per  strisciamento  per  ricercare  se  le  diverse  specie  di 
granulazioni  (a,  6',  J3,  e di  Ehrlich)  fossero  piu  numerose,  o meno,  che  nella 
milza  ordinaria:  ma,  esaminando  i preparati  colorati  con  eosina  e supple- 
raentarmente  con  bleu  di  metilene,  io  vidi,  con  mia  maraviglia,  dei  gruppi 
laiissimi  di  bacilli  colorati  in  bleu,  corti,  che  rassomigliavano  straordina- 
namente  a quelli  che  io  aveva  osservati  in  preparati  di  pus  d’ascessi 
prodotti  dal  virus  carbonchioso,  nei  conigli  immunizzati.  Il  siero  di  sangue 
del  coniglio  nella  quantitci  di  8 c.c.,  che  io  iniettai  sotto  la  pelle  di  due 
cavie  per  uno  scopo  speciale,  fu  seguito  da  sviluppo  di  discreto  edema 
cheiassomigliavaairedema  carbonchioso,  il  quale  poi  scomparve.  Non  avendo 
atto  1 mnesto  del  siero  in  sostanze  nutritive  non  potrei  nulla  dire  su  questo 
enomeno,  se  ciob  l’edema  fu  prodotto  di  bacilli  carbonchiosi  attenuati,  che 
( alia  milza  erano  riusciti  nei  sangue  e quindi  nei  siero,  ovvero  fu  causato 
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da  sostanze  del  ricambio  di  questi  batterii  esistenti  nella  milza,  fors’anche  in 
altri  organi.  In  appoggio  di  questa  ultima  ipotesi  stanno  le  ricerche  del 
Bonome1),  il  quale  vide,  che  il  filtrato  di  culture  di  pneumococchi  produ- 
ceva  edema  nel  connettivo  sottocutaneo  dei  conigli. 

c)  Quando  nei  conigli  immunizzati  in  grado  leggero,  od  anchein  medio 
grado,  contro  il  virus  carbonchioso  o pneumonico  si  inocula  una  dose  di 
questi  virus  relativamente  elevata,  il  coniglio  per  lo  piu  muore  dell’infezione 
corrispondente,  ma  in  tempo  maggiore  del  tempo  in  cui  muore  l’animale  di 
controllo,  cioe,  mentre  questo  in  media  soccombe  tra  36  a 48  ore,  quelli 
muoiono  dopo  3 a 6 giorni,  in  media  al  quinto  giorno.  Alla  sezione  i bacilli 
carbonchiosi  o pneumonici  che  si  trovano  nel  sangue  sono  d’ordinario  raris- 
simi  all’esame  microscopico,  e spesso  mancano  affatto.  Ho  veduto  dei  conigli, 
immunizzati  incompletamente  contro  il  carbonchio,  morti  al  quinto  o al 
principio  del  sesto  giorno  dopo  l’inoculazione,  nel  cui  sangue,  milza  e rene 
all’esame  microscopico  non  si  trovava  traccia  di  bacilli.  Invece,  esaminando  il 
cervello,  vi  si  trovavano  numerosi  bacilli  carbonchiosi.  Talvolta  invece  l’inte- 
stino  presentava,  specie  il  cieco,  dei  punti  emorragici,  che,  esaminati  al 
microscopio,  mostravano  dei  nidi  di  bacilli  carbonchiosi.  Simile  evenienza 
lia  avuto  luogo  talvolta  nel  rene,  in  cui  si  mostravano  numerosi  punti  emor- 
ragici nella  sostanza  corticale.  All’esame  microscopico  vi  si  trovavano  nume- 
rosi bacilli  del  carbonchio.  Mentre  nel  sangue  vi  era  assenza  di  bacilli,  e 
nella  milza  questi  erano  rarissimi  o potevano  affatto  mancare,  in  questi 
organi,  al  contrario,  erano  numerosi  i leucociti  di  ogni  grandezza  (non  mai 
i linfoidi)  ripieni  oradi  batterii  in  involuzione  (diplobacilli  pneumoniae),  ovvero 
di  parti  del  corpo  del  batterio.  Queste  granulazioni  batteriche,  che  si  riscon- 
trano  nei  leucociti,  possono  simulare  delle  granulazioni  proprie  dei  leuco- 
citi (granulazioni  eosinofile),  mala  differenza  e evidente, perche  queste  ultime 
non  si  colorano  col  bleu  di  metilene,  mentre  le  prime  prendono  bene  questo 
colore.  Inoltre,  a me  e successo  talvolta  di  vedere  il  modo  come  si  formano 
nello  interno  delle  cellule.  Esaminando  dei  preparati  a secco  fatti  dalla  polpa 
splenica  e colorati  col  bleu  di  metilene  si  vedono  talvolta  nell’ interno  dei 
leucociti  interi  batterii  carbonchiosi,  flessi  a semicerchio.  Il  loro  corpo  si 
mostra  appena  distinguibile,  mentre  risaltano  distintamente  alcuni  punti 
di  esso,  i quali  si  mostrano  piu  o meno  arrotondati  e colorati  intensamente 
col  bleu  di  metilene.  Questi  punti  protoplasmatici  appartenenti  al  corpo 
dei  batterii  possono  persistere  lungamente  nelle  cellule  spleniche  e del  midollo 
delle  ossa.  Io  li  ho  osservati  ancora  abbastanza  numerosi  lino  a 30  giorni 
dopo  l’ultima  inoculazione  nei  conigli  immunizzati. 

d)  Se  si  inocula  sotto  la  pelle  di  un  coniglio  una  certa  quantita  (c.c.  2 
di  cultura  in  30  a 36  ore  a 35°)  di  cultura  in  brodo  di  diplobacillo 
pneumoniae  coltivato  dal  pus  di  ascesso  di  coniglio  immunizzato  contro  il 
virus  carbonchioso,  e poi,  dopo  qualche  minuto,  si  inocula  una  dose  fortis- 
sima  di  bacilli  carbonchiosi  del  sangue  o di  cultura  virulenta,  si  osserva 
che  il  coniglio  non  muore.  Intanto  dopo  alcuni  giorni  nel  sito  inoculato 
coi  bacilli  del  carbonchio  si  forma  un  grosso  ascesso,  mentre,  dove  si  b 
inoculato  il  diplobacillo  pneumoniae  attenuato  l’ascesso  e molto  piu  piccolo. 


')  Bonome,  Jli/orma  medicat  1891,  Vol.  IV,  p.  578. 
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Lo  stesso  fatto,  sebbene  non  sempre,  pub  aver  luogo  inoculando  il  virus 
carbonchioso  preceduto  da  qualche  minuto  dallo  streptococco  dell’eresipela. 

Se  il  bacillo  del  carbonchio  virulento  si  coltiva  in  brodo  insieme  col 
diplobacillo  pneumoniae  attenuato,  e la  coltura  mista  si  inocula  sotto  la 
pelle  del  coniglio,  questo  rimane  in  vita.  La  virulenza  perduta  in  questo 
ultimo  caso  dal  bacillo  carbonchioso  viene  riacquistata  tostoche  esso  si 
coltiva  separatamente. 

Il  complesso  di  questi  fatti  a me  sembra  indichi  con  sufficienza  che 
la  causa  deH’immunizzazione  deve  consistere  in  una  sostanza  batterica,  di 
qualunque  natura  essa  sia,  la  quale,  sia  die  si  introduca,  sia  che  si  trovi 
neH’organismo,  rende,  rapidamente,  i batterii  virulenti  che  si  inoculano, 
incapaci  di  nuocere.  Inoltre  a cib  contribuisce  anche  il  grado  di  adatta- 
raento  deH’organismo. 

Come  agisce  questa  sostanza?  E probabile  che  essa  agisca  abbassando 
l’energia  vitale  del  batterio  virulento,  mentre  sveglia  l’attivith,  fagocitaria 
dei  leucociti.  In  qualunque  modo  perb  si  considera  la  cosa,  la  fagocitosi  si  deve 
ritenere,  secondo  me,  un  fatto  secondario,  il  quale  perb  ha  una  parte  importau- 
tissima  nel  meccanismo  della  immunizzazione.  IlMetscbnikoff  e la  sua  scuola Q 
attribuiscono  alia  fagocitosi  tutto  o quasi  il  meccanismo  deirimmunizzazione, 
ma  non  spiegano  i fatti  narrati  da  me,  specialmente  quelli  esposti  in  d). 

La  teoria  dell’antitossina,  nel  senso  che  le  cellule  dell’organismo,  o 
speciali  cellule,  formerebbere  una  sostanza  capace  di  neutralizzare  i vele'ni 
batterici,  neanche  spiega  quei  fatti,  oltreche  le  ricerche  di  Isaeff  danno  ad  essa 
una  smentita  decisiva.  Questo  autore  trovb  che  i conigli  immunizzati  contro 
il  virus  pneumonico,  nelle  cui  vene  si  inoculavano  i prodotti  sterilizzati  del 
diplobacillo  pneumoniae,  si  mostravano  meno  resistenti  dei  conigli  nonnali. 

In  conclusione  nel  meccanismo  deirimmunizzazione  due  fatti  princi- 
pali  entrano  in  giuoco,  cioe:  1°  l’adattamento  dell’animale  a sopportare  una 
dose  di  virus  superiore  alia  sua  resistenza  ordinaria  contro  il  medesimo,  cib 
che  non  pub  aft'atto  spiegarsi,  come  vorrebbe  qualche  autore,  con  l’azione 
battericida  del  siero  di  sangue,  la  quale  del  resto  nei  conigli  immunizzati 
non  solo  non  aumenta,  ma  talvolta  diminuisce;  2°  l’azione  dei  prodotti  bat- 
terici gia  esistenti  nell’organismo  dell’animale,  o che  vi  si  introducono  con- 
temporaneamente  al  virus;  nell’uno  e nell’altro  caso  la  loro  azione  piu  pro- 
babile dev’essere  l’attenuazione  del  virus  inoculato. 

Dalle  ricerche  di  questo  lavoro  si  possono  adunque  trarre  le  seguenti 
conclusioni  generali : 

I.  Nei  virus  pneumonico  e carbonchioso,  i piu  energici  del  sangue  degli 
animali  (conigli,  cavie),  vi  ha  una  dose  minima,  che  inoculata  nei  conigli 
non  riesce  mortale. 

II.  L’ immunizzazione  dei  conigli  contro  il  virus  carbonchioso  e pneumo- 
nico pub  raggiungere  il  piu  alto  grado,  inoculando  ad  essi  i due  virus, 
presi  dal  sangue,  in  dosi  gradualmente  crescenti. 

III.  I conigli  immunizzati  contro  il  virus  carbonchioso  restano  contem- 
poraneamente  immunizzati  contro  il  virus  pneumonico  e viceversa. 

IV.  La  causa  precipua  deirimmunizzazione  deve  ricercarsi  nei  prodotti 
batterici  esistenti  nell’organismo  degli  animali  immunizzati. 

’)  Bocentemente  Isaeff  ha  sostenuto  con  grande  energia  la  teoria  fagocitaria  del  suo  maestro 
Metschnikoff.  fAnnales  de  1 Institut  Pasteur,  1893). 
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Dott.  A.  Cayazzani  (Venezia): 

Belle  alterazioni  istologiche  del  simpatico  nolle  malattie  infet- 
tive  e nolle  intossicazioni. 

La  patologia  del  simpatico  e,  fino  al  presente,  nno  dei  capitoli  piu 
incompleti  dell’anatomia  patologica  e della  fisiopatologia.  Tale  deficienza  e 
dovuta  alia  mancanza  quasi  assoluta  di  ricerche  sperimentali  sistematiche, 
le  quali  dimostrino  il  modo  di  reagire  di  questo  sistema  ai  diversi  processi 
morbosi,  ed  ai  diversi  fattori  dei  processi  medesimi. 

Alio  scopo  di  colmare  questa  lacuna,  iniziai  fin  dallo  scorso  anno  una 
serie  di  ricerche  nelle  malattie  infettive  dell’uomo  e nolle  infezioni  speri- 
mentali ed  intossicazioni  degli  animali.  Di  queste  tralascio  qui  tutta  la  parte 
descrittiva,  per  amore  di  brevita,  e presento  solo  le  conclusioni,  alle  quali 
so  no  fino  ad  ora  arrivato. 

1.  In  tutti  i processi  infettivi  e tossici  e un  fatto  costante  1’iperemia 
piu  o meno  intensa  di  tutti  i gangli  del  simpatico,  la  quale  pub  arrivare 
al  grado  di  produrre  delle  emorragie  interstizial  i variamente  estese,  e rag- 
giunge  l’intensita  massima  nei  gangli  del  plesso  celiaco,  se  il  pocesso  morboso 
non  ha  alcuna  localizzazione,  oppure  nei  gangli  piu  vicini  al  focolaio  morboso, 
se  l’infezione e localizzata  in  qualcheregione  (erisipela,  pneumonite, meningite). 

2.  Il  connettivo  dei  gangli  del  simpatico  reagisce  ai  processi  acuti  in- 
fettivi e tossici  coll’intiltrazione  linfatica,  la  quale  non  raggiunge  mai  nelle 
infezioni  ed  intossicazioni  sperimentali  gradi  cosi  elevati,  quali  si  osservano 
nei  processi  cronici  dell’uomo. 

3.  In  tutti  i processi  infettivi  e tossici,  accanto  alle  alterazioni  circola- 
torie  ed  interstiziali  dei  gangli  del  simpatico,  s’incontrano  alterazioni  proto- 
plasmaticlie  o nucleari  delle  cellule  nervose. 

Le  alterazioni  piu  frequenti  del  nucleo  sono: 

a)  La  degenerazione  vescicolare,  per  la  quale  il  nucleo  si  trasforma 
in  una  vescica,  senza  contenuto  solido,  e finisce  o collo  scomparire  semplice- 
mente,  lasciando  al  suo  posto  un’ampia  finestra  vuota,  limitata  talora  dalla 
membrana  nucleare,  o collo  scoppiare,  lacerando  piu  o meno  profondamente 
il  protoplasma  circostante; 

b)  La  formazione  di  un  vacuolo  perinucleare,  simile  ad  un  alone 
chiaro,  o ad  un’ampia  finestra,  in  cui  resta  sospeso  il  nucleo; 

c ) L’atrofia  semplice  del  nucleo. 

Le  modificazioni  morfologiche  del  protoplasma,  nei  processi  infettivi  e 
tossici,  sono  rappresentate  da  varii  processi  di  atrofia: 

a)  Atrofia  semplice,  con  impiccolimento  della  massa  cellulare,  com- 
parsa  di  uno  spazio  vuoto  capsulare,  piu  o meno  ampio,  intorbidamento  e 
maggior  colorabilita  del  protoplasma; 

b)  Atrofia  da  vacuolizzazione,  successiva  alia  comparsa,  entro  il  pro- 
toplasma, di  numerosi  vacuoli,  che  occupano  principalmente  il  contorno  del 
corpo  cellulare; 

c)  Atrofia  da  ispessimento  determinata  da  un  processo  di  condensa- 
zione  del  protoplasma,  processo  die  invade  la  cellula  dalla  periferia  verso 
il  centro. 
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Nelle  due  prime  forme  di  atrofia  il  contorno  delle  cellule  si  presenta 
ineguale,  anfrattuoso,  con  numerosi  prolungamenti  protoplasmatici,  die  lo 
uniscono  alia  capsula  endoteliale;  nell’ultima  invece  e regolare,  perfetta- 
mente  liscio. 

4.  Le  capsule  endoteliali  nei  processi  infettivi  e tossici  acuti  non  subi- 
scono  in  generale  che  insignificanti  alfcerazioni. 

Riguardo  alle  diverse  forme  morbose,  i miei  esperimenti,  e le  ricerche 
eseguite  sui  cadaveri  umani,  mi  permettono  di  concludere: 

1.  Nell’infezione  carbonchiosa,  accanto  all’iperemia  ed  alia  leggera  infil- 
trazione  linfatica,  esiste  un  certo  grado  di  atrofia  di  alcune  cellule  nervose, 
la  quale  s’instituisce  col  processo  d’ispessimento  del  protoplasma,  mentre  il 
nucleo  soggiace  al  processo  di  degenerazione  vescicolare. 

2.  Nell’infezione  da  pneumococco  (di  Eriinkel),  accanto  all’iperemia 
talora  imponente  (unita  spesso  a gravi  emorragie  interstiziali),  e aH’infiltra- 
zione  linfatica,  si  hanno  intorbidamento  e notevole  vacuolizzazione  del  proto- 
plasma, successiva  atrofia  delle  cellule,  e degenerazione  vescicolare  dei  nuclei. 

3.  Nell’infezione  erisipelatosa  i gangli  del  simpatico  presentano  iperemia, 
forte  infiltrazione  linfatica,  intorbidamento  del  protoplasma  delle  cellule 
.ganglionari  ed  atrofia  delle  medesime. 

4.  Nei  tetano  si  hanno  alterazioni  analoglie,  ma  piu  gravi,  che  nella  in- 
fezione  da  pneumococco. 

5.  Nell’infezione  ed  intossicazione  putrida  osservansi  iperemia  dei  gangli, 
vacuolizzazione  del  protoplasma,  atrofia  delle  cellule  secondarie,  e degenera- 
zione vescicolare  dei  nuclei. 

6.  Nell’avvelenamento  prolungato  da  neurina  l’iperemia  e l’infiltrazione 
linfatica  sono  accompagnate  da  atrofia,  da  ispessimento  delle  cellule  e da 
atrofia  dei  nuclei. 

7.  Negli  avvelenamenti  da  morfina  e caffeina  si  osserva  specialmente 
vacuolizzazione  di  alcune  cellule,  con  degenerazione  vescicolare  dei  nuclei. 

8.  Nella  tubercolosi  generalizzata  deiruomo,  oltre  ai  fatti  comuni  a 
butte  le  infezioni,  spicca  la  degenerazione  pigmentale  giallo-bruna  delle  cellule, 
che  e assai  estesa  e grave  anche  nei  cadaveri  di  ragazzi  di  pochi  anni  d’eta. 
Insieme  ad  essa  trovasi  frequentemente  la  degenerazione  vitrea  del  proto- 
plasma di  alcune  cellule  ganglionari. 

Prof.  R.  Feletti  (Catania): 

Sulle  febbri  date  dalla  Laverania  malariae. 

Ho  scelto  per  tema  le  febbri  prodotte  dalla  laverania  malariae ') 
avendone  osservati  circa  100  casi,  e avendo  verificato  che  in  tutti  la  infe- 


’)  E noto  cbe  Grassi  ed  io 
•dell’uomo: 


abbiamo  data  la  seguente  classificazione  dei 


parassiti  malarici 


GENERI 


1.  Haemamoeba 

2.  Laverania . . 


SPECIE 

( 1“  H.  malariae 
* 2a  H.  vivax 
I 3*  H.  precox 
4*  H.  immaculata 
. . . L.  malariae. 
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zione  era  data  esclusivamente  dal  suddetto  parassita.  Infatti  sia  nel  sangue 
peiifeiico  di  questi  malati,  che  in  quello  della  milza,  non  ho  mai  trovato 
forme  adulte  che  potessero  riportarsi  agli  altri  parassiti  malarici  del  genere 
baemamoeba. 

Cio  pare  non  sia  avvenuto  agli  altri  osservatori,  i quali,  a giudicare 
dalle  loro  pubblicazioni,  avrebbero  trovata  quasi  sempre  la  laverania  coesi- 
stente  con  qualche  altro  parassita  malarico. 

E per  questo  ritengo  importante  il  mio  studio. 

Per  altro,  prima  di  dire  delle  febbri,  e necessario  che  io  descriva  bre- 
vemente  la  laverania  malariae,  e la  dimostri  un  parassita  a se  contraria- 
mente  a quanto  affermano  altri  scrittori,  alcuni  dei  quali  la  ritengono  una 
fase  di  sviluppo,  altri  una  forma  sterile. 

La  Laverania  nel  suo  prirno  tempo  di  vita  entro  al  globulo  rosso  appare 
come  una  macchia  grande  circa  1/5  del  globulo  stesso  e di  colore  piu  chiaro. 
Per  lo  piu  si  presenta  sotto  forma  di  un  anellino  splendente,  altre  volte  come 
una  placchetta  rotonda,  o triangolare,  o quadrangolare. 

Raramente  e quasi  per  eccezione  fa  movimenti  ameboidi. 

Da  moltissime  osservazioni  fatte  ho  potuto  stabilire  le  varie  forme  di 
sviluppo  della  Laverania.  Essa  ben  presto  comincia  ad  allungarsi,  mandando 
in  opposta  direzione  come  due  sottili  pseudopodi,  che  raseutano  l’orlo  del 
globulo  rosso.  E ingrandendosi  (specialmente  nella  parte  media)  presenta 
forme  a bastoncino,  ovali,  fusate,  finche  gli  estremi  non  urtano  contro  la  pe- 
riferia  del  globulo  rosso.  Allora  per  crescere  comincia  ad  incurvarsi,  e cosi 
acquista  la  figura  di  semiluna.  La  laverania  si  nutre  a spese  del  globulo 
rosso,  e il  pigmento  (prodotto  della  digestione)  appare  ben  presto  nel  corpo 
del  parassita.  Per  lo  piu  mostrasi  in  forma  di  bastoncini,  i quali  si  vedono 
sparsi  nel  corpo  degli  individui  giovani,  o,  invece,  raccolti  nel  centro  attorno  al 
nucleo  delle  semilune.  Il  globulo  rosso,  crescendo  la  laverania,  va  scoloran- 
dosi,  e infine  ne  resta  intorno  alia  semiluna  soltanto  uno  straterello,  il  quale 
non  aderendo  alia  faccia  concava  di  essa,  passa  da  un  estremo  all’altro  e 
forma  come  un  sacchetto  incolore,  che  ricorda  lontanamente  il  sacco  vitellino 
degli  embrioni. 

E impossibile  tener  dietro  al  processo  di  riproduzione  della  laverania. 
Questo  si  compie  negli  organi  interni  (milza  ecc.),  e le  figure  di  segmenta- 
zione  eccezionalmente  appaiono  nel  sangue  periferico.  Benche  io  abbia  fatte 
innumerevoli  osservazioni  a questo  scopo,  due  sole  volte  ho  trovato  figure 
di  segmentazione  nel  sangue  estratto  dal  dito.  La  prima  volta  in  un  pre- 
parato  di  sangue  fresco  vidi  una  figura  di  riproduzione  simile  a quella  del- 
Pemameba  della  quartana,  ma  colie  gimnospore  meno  distinte.  La  seconda 
volta  ho  visto  una  figura  nettissima  di  riproduzione  simile  ad  una  piccola 
mora,  cioe  composta  di  minute  gimnospore  aggruppate  intorno  ad  un  bloc- 
chetto  di  pigmento,  che  rappresentava  come  il  picciuolo  del  frutto. 

Figure  di  laveranie  avviantisi  alia  segmentazione  perb  mi  parvero  nel 
sangue  fresco  alcune  semilune  con  nucleo  a cifra  8,  o con  due  nuclei  ambidue 
circondati  da  pigmento. 

Nel  sangue  estratto  dalla  milza,  quand’era  imminente  l’accesso  febbrile, 
ho  visto  delle  forme  tondeggianti  a contorno  irregolare  col  pigmento  rac- 
colto  nel  centro,  le  quali  ricordavano  forme  di  sporulazione.  Ed  osservai 
pure  due,  tre  e pin  corpicciuoli  simili  a gimnospore,  aggruppati  vicino  ad  una. 
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massa  di  pigmento.  Ci6  sempre  in  malati  riscontrati  per  mesi  e mesi  in- 
fetti  di  sole  laveranie. 

Mescolando  una  piccola  goccia  di  sangue  con  una  goccia  di  soluzione 
allungata  di  fucsina  o di  bleu  di  metilene,  ho  sempre  visto  nelle  laveranie 
giovanissime  un  bellissimo  nucleo  vescicolare  contenente  un  nodetto  nucleo- 
liforme,  e abbracciato  da  scarso  citoplasma.  Nelle  laveranie  adulte  il  cito- 
plasma  era  piu  abbondante,  circondava  il  nucleo  e si  prolungava  per  lo  piu 
ai  due  poli  costituendo  la  forma  semilunare.  In  alcune  laveranie  adulte 
potei  vedere  il  nodetto  nucleoliforme  con  un  accenno  di  divisione,  o gia  di- 
viso  in  2 ed  anche  in  4 parti.  Tnfine  una  figura  di  riproduzione  colorita 
mostrava,  oltre  ad  un  residuo  di  pigmento,  non  meno  di  8 gimnospore  ova- 
lari,  ognuna  col  proprio  nucleo  vescicolare  ben  distinto. 


co^ d&x  <&  ' a /Se 


^ z^s-ro 


Ho  dovuto  esporre  tutti  questi  particolari  per  dimostrare  die  si  pos- 
sono  (benche  con  grandi  difficolta)  scoprire  tutte  le  fonne  del  ciclo  evolu- 
tivo  della  laverania. 

E so  cosi  b,  perchb  non  la  si  dovra  ritenere  un  parassita  a se,  capace  di 
sviluppo  e di  riproduzione?  Che  se  le  forme  di  riproduzione  s’incontrano  ec- 
cezionalmente  nel  sangue.  periferico,  cib  dinota  soltanto  che  il  processo  si 
syolge  negli  orgam  interni.  Difatti  nel  sangue  estratto  dalla  milza  trovai 

lazione6880  ^ ^ “ qUell°  del  dit°  forme  di  laverania  indicant!  sporu- 
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Le  mie  osservazioni  poi  contraddicono  all’affermazione  del  Laveran1), 
che  ritiene  ancora  le  semilune  forme  speciali  di  un  miico  parassita  malarico. 
Stanno  contro  all’opinione  del  Mannaberg2),  che  considera  le  semilune 
come  Syzygi  dei  parassiti  malarici.  E sono  in  opposizione  con  quanto  affer- 
mano  Bignami,  Bastianelli 3),  Marchiafava4),  ecc.,  secondo  i quali  le  se- 
milune sarebbero  speciali  forme  sterili  delVhaemamoeba  precox. 

Contro  a quest’ultima  opinione  poi  sta  anche  il  fatto  che  ne’  miei  cento 
casi,  tanto  nel  sangue  periferico  die  in  quello  della  milea , esisteva  sempre 
solamente  la  laverania.  II  che  posso  affermare  con  sicurezza,  perche  quando 
in  altri  pochissimi  casi  coesisteva  Vhaemamoeba  precox,  mi  riusci  facile  sco- 
prirne  non  solo  la  presenza,  ma  anche  le  diverse  fasi. 

A favore  di  quanto  sostengo  potrei  anche  invocare  il  fatto  che  nelle 
localita  malariche  il  piccione  domestico  s’infetta  solamente  di  una  specie 
di  laverania  ( L . Danileivsky) . Ed  io  ho  infettato  molti  piccioni  sanimante- 
nendoli  in  luoglii  di  malaria.  Nel  loro  sangue  ho  potuto  vedere  la  laverania 
svilupparsi  gradatamente,  e alle  adulte  succedere  le  giovanissime,  non  solo, 
ma  in  un  piccione  ho  visto  anche  forme  di  sporulazione. 

A me  pare  poi  che  un  argomento  importantissimo  lo  forniscano  le  ino- 
•culazioni  di  sangue  contenente  laveranie  fatte  da  uomo  ad  uomo,  e la  ri- 
produzione  di  questi  parassiti  cosi  ottenuta  da  Gualdi  e Antolisei 5)  nella 
Clinica  del  Baccelli,  dal  Di  Mattei6)  e dal  Calandruccio  a Catania. 

E finalmente  le  febbri  stesse,  che  assalgono  i malati,  nel  cui  sangue 
trovansi  sole  laveranie,  sono  cosi  diverse  da  tutte  le  altre  febbri  malariche 
da  costituire  un  carattere  clinico  distintivo  di  una  speciale  infezione  malarica. 

In  tutti  i miei  100  casi  le  febbri  mi  si  sono  mostrate  sempre  con  una 
piccola  irregolarita.  Che  le  laveranie  diano  febbri  irregolari  l’ha  annunziato 
pel  primo  il  Golgi7)  e l’hanno  confermato  Canalis8),  Antolisei  e Angelini9). 
Il  Golgi  considerava  come  piii  comune  caratteristica  di  queste  febbri  la 
lunghezza  degl’intervalli  di  apiressia  e la  denominava  Febbri  a lunglii  in- 
tervalli.  Io,  invece,  credo  che  loro  impronta  sia  la  irregolarita , sia  degl’in- 
iervalli  tra  gli  accessi  febbrili  come  pure  degli  accessi  medesimi. 

Tanto  nel  loro  inizio  quanto  in  seguito,  queste  febbri  mostrano  sempre 
irregolarita  e differenze  tanto  negli  accessi  febbrili  che  negli  intervalli  di 
•apiressia. 

Le  quattro  prime  tabelle  termografiche  appartengono  a febbri  rispet- 
tivamente  osservate  al  3°,  al  4°,  al  5°  e al  6°  giorno  dalla  loro  prima  appari- 
zione  in  soggetti  che  non  avevano  ancora  preso  alcun  rimedio  antimalarico. 

Nella  prima  tabella  il  tipo  della  febbre  ricorda  il  quotidiano,  ma  gli 
accessi  vedonsi  ben  differenti  fra  loro  per  Bora  dell’insorgere,  per  l’altezza 
della  temperatura  e per  la  durata.  Nella  seconda  tabella  gli  accessi  febbrili, 
sempre  tra  loro  differenti,  simulano  il  tipo  terzano.  Nella  terza  gli  accessi  feb- 


1)  Du  paludisme  et  de  son  hematozoaire  — Paris,  1891. 

2)  Die  Malaria-Parasiten  — Wien,  1893. 

3)  Biforma  medica,  1890. 

4)  Bull,  della  R.  Accad.  med.  di  Roma , 1892. 

6)  Kiforma  modica,  1889. 

6)  Biforma  medica,  1890. 

7)  Oazzetta  degli  Ospedali , 1889,e  Archivio  per  le  scienze  mediche,  1890. 
Arch,  per  lo  scienze  mediche,  Vol.  XIV. 

8)  Archivio  italiano  di  Clinica  medica,  1890. 
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brili  ricorrono  isolati  ad  intervalli  piuttosto  lnnghi.  Nella  quarta  poi  ora  son© 
isolati,  ora  sono  a gruppi;  quando  vengono  quotidian!,  quando  coll  intci  va  o 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


di  uno  o di  piu  giorni.  Nessuno  rassomiglia  all’altro  per  l’altezza  della  tem- 
peratura. 


Fig.  1. 


Nella  quinta  e nella  sesta  tabella  sono  segnate  le  temperature  di  febbri 
osservate  10  e 12  giorni  dopo  la  loro  comparsa,  e sviluppatesi  in  individuiT 


Fig.  5. 


che  non  avevano  mai  sofferto  febbri  malariche,  ne  preso  alcun  rimedio"anti- 
malarico  prima  di  entrare  all’ospedale.  In  tutte  due  queste  tabelle  e mani- 
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lesto  il  bizzarro  decorrere  della  febbre  con  accessi  ora  brevi,  ora  lunghi 
isolati,  ora  a gruppi,  e separati  da  intervalli  di  diversa  lunghezza.  ’ 


ora 


si  n- 


-- — . ^ vuuiiuu  pLima  ui  venire  an  ospe- 

dale.  La  fcbbie  (corninciata  ad  osservare  da.ll’  11°  giorno  di  sua  apparizione) 
si  piesenta  oia  teizana,  ora  quotidiana,  ora  sub entr ante  ed  ora  subcontinua. 


Col  tempo  nei  malati  infetti  di  laverania  gli  accessi  febbrili  (senza  la- 
■sciare  le  irregolarita  indicate)  si  vanno  diradando,  come  dimostrano  le  ta- 
belle  8a  e 9a,  die  appartengono  a due  malati  entrati  nella  mia  Clinica  un 


Fig.  8. 
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mese  dopo  la  prima  comparsa  delle  febbri.  E in  tale  modo  si  possono  osser- 
vare  intervalli  di  apiressia  variabili  da  1 a 10  e piu  giorni. 

Perd  questo  diradarsi  degli  accessi  non  sempre  accade,  come  vedesi  nelle 
tabelle  10a  e lla  rappresentanti  febbri  osservate  al  3°  mese  dal  loro  inizio, 


LifkSat6  pil\volte  co"  chi™a.  E lo  stesso  fatto  presenta  qui  la  ta- 
trasse  in  OPnica  ^ ™ ma  at°  COn  febbri  iniziatesi  un  anno  prima  die  en- 
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Da  quanto  ho  esposto  si  pub  rilevare  il  bizzarro  andamento  di  queste 
febbri.  Debbo  soltanto  aggiungere,  che  le  misure  della  temperatura  prese 
ogni  due  ore  mi  dimostrarono  come  gli  accessi  febbrili  prolungati  sono  dati 
per  lo  piu  da  parecchie  elevazioni  precedentisi  a breve  distanza,  e,  per  cosi 
dire,  incalzantisi. 

Gli  altri  fenomeni,  che  accompagnano  le  febbri  date  dalla  laverania, 
sono  quelli  comuni  a tutte  le  febbri  malariche.  E perb  da  notare  espressa- 
mente  che  in  nessuno  dei  miei  cento  casi  vidi  mai  fenomeni  perniciosi.  Ond’io 
credo  poter  ritenere  che  la  laverania  non  dia  febbri  perniciose : altro  ca- 
rattere  clinico  dilferenziale  dell’infezione  da  laverania. 

Esaminando  il  sangue  dei  malati  durante  i periodi  febbrili  e quelli  di 
apiressia  ho  notato  le  seguenti  cose : Quando  1’infezione  da  laverania  e re- 
cente,  nel  sangue  del  dito  si  trovano  soltanto  parassiti  giovanissimi  senza 
pigmento  ( amibule ).  Di  rado  s’incontrano  anclie  forme  semilunari.  Talvolta 
non  si  trova  alcun  parassita. 

Comunemente  dopo  7 od  8 giorni,  e talvolta  piu,  cominciano  a comparire  le 
semilune.  E molto  raro  incontrare  nel  sangue  periferico  forme  di  sviluppo  in- 
termedio  tra  le  amibule  e le  semilune;  meno  difficile  perb  quando  sono  molto 
numerosi  i parassiti  nel  sangue. 

Il  rapporto  della  laverania  colla  febbre  e coll’apiressia  e questo:  Du- 
rante la  febbre  le  amibule  o sono  sole  nel  sangue  periferico,  o predominano 
assai  sulle  semilune.  Terminato  il  periodo  febbrile,  le  amibule  vanno  scom- 
parendo,  mentre  appaiono  e crescono  di  numero  le  semilune  durante  il  pe- 
riodo di  apiressia. 

Quando  le  semilune  erano  in  buon  numero,  la  febbre  nei  miei  malati 
non  tardava  piu  di  3 o 4 giorni ; e per  lo  piu  numerose  semilune  indicavano 
che  la  febbre  doveva  essere  alta  o numerosi  gli  accessi  febbrili.  Quando  la 
febbre  era  vicina  o appena  cominciata,  si  vedeano  parecchie  laveranie  di  forma 
rotondeggiante.  In  corrispondenza  poi  della  febbre  scompariva  una  certa 
quantita  di  semilune,  e tante  piu  quanto  piu  numerosi  seguivano  gli  ac- 
cessi del  periodo  febbrile. 

Trovai  cosi  di  rado  forme  di  riproduzione  nel  sangue  periferico,  che 
mi  fu  impossibile  studiare  il  ciclo  della  laverania  in  rapporto  col  tornare 
della  febbre.  Che  perb  la  moltiplicazione  della  laverania  debba  avvenire  in 
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coincidenza  colla  febbre,  credo  che  lo  dimostri  abbastanza  il  fatto:  che  le  forme 
giovanissime  crescono  di  numero,  mentre  diminuiscono  le  adnlte.  Aggiungerb 
die  le  rarissime  forme  di  spornlazione  da  me  yiste,  mi  si  presentarono  sempre 
in  vicinanza  o nel  corso  della  febbre. 

Studiate  cosi  le  febbri  di  laverania  nel  loro  modo  di  presentarsi  e nel  loro 
rapporto  col  parassita,  che  le  produce,  b necessario  aggiungere  che  il  ritorno 
degli  accessi  febbrili  dopo  lunghe  apiressie  non  pub  considerarsi  una  recidiva 
della  febbre,  come  vogliono  Bignami,  Bastianelli  e Marchiafava.  Vere  recidive 
ho  visto  anch’io  in  molti  dei  miei  ammalati,  ma  non  posso  ammettere  die 
ordinariamente  gli  accessi  febbrili  ricorrenti  a piu  o meno  lunghi  intervalli 
siano  da  considerarsi  come  recidive. 

In  generate  nelle  vere  ricadute  e recidive  si  assiste  sempre  alia  dimi- 
nuzione,  o alia  scomparsa  dei  parassiti  dal  sangue  durante  l’apiressia.  Invece 
nelle  febbri  date  da  laveranie  osservai  comunemente  un  progressivo  au- 
mento  delle  semilune  durante  i lunghi  intervalli  apirettici. 

In  ammalati  con  straordinaria  quantita  di  laveranie  ho  visto  anclie  nel 
sangue  alle  amibule  succedere  forme  pigmentate  giovani,  a queste  le  semi- 
lune ed  alle  semilune  di  nuovo  le  amibule,  quando  ricompariva  la  febbre. 
Se  cib  non  si  vede  sempre,  dipende  dal  fatto  che  le  fasi  delle  laveranie  si 
compiono  negli  organi  interni.  E percib  il  trovare  con  estrema  rarita  forme 
di  riproduzione  nel  sangne  periferico  non  e buona  ragione  per  ritenere  re- 
cidivi  gli  attacclii  ricorrenti  di  febbre. 

Circa  poi  il  modo  come  avviene  l’irregolarita  delle  suddette  febbri,  due 
ipotesi  possono  mettersi  avanti.  La  prima,  che  possa  essere  variabile  la  du- 
rata  del  ciclo  evolutivo  delle  laveranie,  la  seconda,  che  per  degenerazione 
di  singoli  individui,  alcune  colonie  si  assottigliano  talmente  di  numero  da 
non  essere  capaci  di  produrre  la  febbre;  mentre  poi,  per  moltiplicazione, 
vanno  altre  volte  ingrossandosi  fino  a diventare  febbrigine.  La  prima  ipo- 
tesi pare  probabile,  anclie  considerando  il  fatto  che  nei  piccioni  si  vedono 
talvolta  le  laveranie  (L.  Danilewsky),  giunte  al  massimo  sviluppo,  restare 
per  un  certo  punto  nel  sangue  senza  passare  alia  riproduzione.  Ed  e pur  so- 
stenibile  la  seconda  ipotesi,  ed  appoggiata  al  fatto  die  le  laveranie  presen- 
tano  forme  degenerative  molto  piu  spesso  che  gli  altri  parassiti  malarici. 

Ed  ora  una  parola  sulla  classificazione  delle  febbri  da  laverania.  Esse 
meritano  di  costituire  un  gruppo  a se;  giacclie  sono  ben  diverse  dalle  altre 
sia  per  1’agente  che  le  produce  come  pel  loro  modo  di  presentarsi.  Non 
sono  infatti  nb  quartane,  nb  terzane,  nb  quotidiane  vere,  nb  perniciose.  Sono 
febbri  benigne  e irrcgolari. 

Non  mi  sembra  poi  die  loro  convenga  il  nome  dato  dal  Golgi  di  Febbri 
a lunghi  intervalli.  Difatti,  come  vedemmo,  esse  non  sempre  presentano 
lunghe  apiressie;  e tra  gli  accessi  febbrili  bene  spesso  intercedono  brevi  ed 
anclie  brevissime  apiressie.  Gia  il  Golgi  stesso  ha  riconosciuto  questo  fatto 
dicendo  che  « nello  stesso  gruppo  si  possono  includere  molte  febbri  ad  inter- 
« valli  brevi,  e ben  anco  talune  quotidiane,  e perfino  delle  subcontinue  e delle 
« quotidiane  subentranti.  » 

Io,  senza  andar  a cercare  nuovi  nomi,  proporrei  denominarle  febbri 
erratiche,  col  Torti,  il  quale  scriveva:  « Hacc  autem  ( Febris  intermit- 
tens) vel  irregularis  est , nullum  scilicet  typum,  nullum  cerium  circuitum, 
nullamque  determinatam  periodum  servans,  et  erratica  dicitur ; vel  has 
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°mnes  conditioner,  atqiie  periodos  certas , stato  ordine  servat  ct  dicitur 

PERIODICA  » '). 

l'j  bensi  veio  che  audio  le  febbri  quartane,  terzane  e quotidiane  vere  si 
piesentano  talvolta  irregolari;  raa  Pirregolarita  e in  loro  incostante  e ap- 
parente,  mentre  nelle  febbri  di  laverania  e vera  e costante. 

Tin  ultima  parola  sulia  terapia  delle  febbri  da  laverania. 

Ho  proyato  nei  miei  casi  senza  vantaggio  molti  rimedii,  quali  l’arsenico, 
il  creosoto,  il  salolo,  il  bleu  di  metilene,  la  fenocolla,  ecc.  Ho  constatata  la 
straordinaria  resistenza  die  queste  febbri  oppongono  alia  chinina  (Golgi), 
nuovo  carattere  clinico  differenziale.  Dei  sali  di  chinina  mi  ha  dato  qualche 
vantaggio  il  salicilato  somministrato  per  piu  giorni  di  seguito.  E inoltre  le 
iniezioni  sottocutanee  di  sublimato  parvero  efticaci ; giacche  sperimentate  in 
6 casi,  portarono  guarigione  in  4. 

E perb  da  notare  che  queste  febbri  guariscono  spontaneamente,  talvolta 
in  breve  tempo. 


Conclusioni 

1.  La  laverania  malariae  e un  parassita  a se,  ben  distinto  dagli  altri 
parassiti  malarici. 

2.  Le  febbri  date  dalla  laverania  sono  essenzialmente  e costantemente 
irregolari. 

3.  L’irregolarita  si  manifesta  sia  negli  intervalli  di  apiressia,  che  negli 
accessi  febbrili. 

4.  Queste  febbri  possono  simulare  per  breve  tempo  ed  eccezionalmente 
tipi  regolari  di  quotidiane,  terzane  e quartane. 

5.  Non  sono  mai  accompagnate  da  fenomeni  perniciosi. 

6.  Corrispondono  alle  erratiche  degli  anticlii,  onde  cosi  si  possono  de- 
nominare. 

7.  Presentano  una  grande  resistenza  ai  rimedii  antimalarici,  e guariscono 
per  lo  piu  spontaneamente. 

Dottori  L.  Piccliiui  ed  A.  Conti  (Cremona): 

Sulla  tossicita  del  siero  disangue  e delle  urine  nella pneumonite. 

Noi  abbiamo  voluto  istituire  alcune  ricerche  sul  grado  di  tossicita  del 
siero  sanguigno  e delle  urine  nella  pneumonite.  Oltre  che  esaminare  separa- 
tamente  la  tossicita  del  siero  e della  urina,  abbiamo  Istituito  il  confronto  tra 
l’uno  e 1’altra  raccogliendo  Purina  delle  24  ore  e facendo  nel  mezzo  di  tal 
periodo  di  tempo  il  salasso.  Cib  abbiamo  ripetuto  nell’acme  della  malattia, 
nella  defervescenza  e dopo  avvenuta  la  guarigione,  alio  scopo  di  poter  tener 
conto  della  tossicita  del  siero  e delPurina  in  rapporto  alia  gravita,  estensione, 
decorso  clinico  ed  esito  della  pneumonite  nei  singoli  casi. 

Il  siero  sanguigno  veniva  raccolto  lasciando  il  sangue  estratto  dalla  vena 
e raccolto  in  provette  sterilizzate  a bassa  temperatura  e perforando  il  coagulo 
appena  formatosi  con  sottile  bastoncino  di  vetro.  Il  siero,  quasi  sempre  lim- 
pido,  veniva  filtrato  per  carta  ed  imbuti  sterilizzati.  Il  medesimo  veniva  iniet- 

’)  Therapcutices  specialis,  Lib.  V,  Cap.  I. 
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tato  con  apparecchio  sterilizzato,  composto  di  un  tubo  lungo  cm.  50,  largo 
cm.  1 e mezzo,  nel  quale  veniva  innestato  un  palloncino  analogo  a quelli  della  si- 
ringa  Koch.  La  vena  prescelta  era  l’auricolare  posteriore.  Quando  il  siero  non 
discendeva  per  il  proprio  peso,  si  esercitava  sul  palloncino  una  dolce  pressione. 
In  media,  ogni  minuto  primo  se  ne'introduceva  da  mezzo  ad  1 cc.,  sospen- 
dendo  per  qualche  minuto  l’operazione  dopo  iniettati  5 cc. 

La  tecnica  per  la  iniezione  endovenosa  deH’urina  fu  identica  a quella 
descritta  nel  nostro  lavoro  pubblicato  l’anno  scorso  ’).  E cioe,  si  raccoglieva 
Purina  delle  24  ore  mediante  siringazione  fatta  ogni  ora.  L’orina  veniva  fil- 
trata  con  filtro  ed  imbuti  sterilizzati.  L’apparecchio  consisteva  in  un  tubo  di 
vetro  che  si  teneva  sollevato  all’altezza  di  un  metro  e mezzo.  A detto  tubo 
veniva  applicato  un  tubo  di  gomma  su  cui  era  innestata  una  ago-cannula 
sottile ; il  tutto  prima  si  sterilizzava. 

A1  momento  di  fare  il  salasso,  si  faceva  l’esame  del  sangue,  dosando 
l’emoglobina,  numerando  i corpuscoli  bianchi  e rossi,  esaminando  microsco- 
picamente  lo  stato  dei  corpuscoli  rossi  e bianchi. 

Le  urine  venivano  diligentemente  esaminate  tenendo  conto  della  quantita 
nelle  24  ore,  density,  reazione,  albumina,  glucosio,  acido  fosforico,  urea,  ace- 
tone, indacano. 

Riassumiamo  nel  seguente  quadro  i risultati  delle  nostre  osservazioni, 
■che  furono  in  nurnero  di  15. 
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Acme.  . 

Defervescenza  vera  . 

15.  00 
11.20 

0.  304 
0. 128 

12 

PI.  Pneumonite  sinistra 
a forma  grave. 

Acme 

20.  00 

0. 869 

13 

PI.  Pneumonite  sinistra  | 
di  forma  grave  — | 
Morte. 

Acme 

22.  35 

0.  937 

14 

PI.  Pneumonite  doppia  . 
di  forma  grave  — , 
Morte. 

Acme 

30. 66 

0. 964 

15 

PI.  Pneumonite  destra  j 
di  forma  lieve  — Gua- 
rigione. 

Acme 

Defervescenza  vera  . 

12. 52 

11.66 

0.413 
0.  203 

Dai  risultati  sopraesposti  delle  nostre  ricerclie  possiamo  trarre  le  se- 
guenti  conclusion! : 

II  grado  di  tossicita  del  siero  sanguigno  varia  molto  tra  caso  e caso,  pur 
tenendo  conto  dello  stesso  periodo  della  malattia.  NelTacme  della  malattia 
ebbimo  una  tossicita  per  chilogramma  di  animale  di  cc.  4.126,  ma  anche  di 
20,  22  ft  30.  Non  sempre  influisce  su  tali  differenze  la  diversa  gravezza  della 
forma  morbosa.  Yalgano  le  stesse  considerazioni  per  la  defervescenza.  Minori 
diversity  si  ebbero  tra  caso  e caso  nel  grado  di  tossicita  del  siero  dopo  awe- 
nuta  la  guarigione  della  pneumonite. 

La  tossicita  del  siero  considerata  nei  tre  periodi  della  malattia  (acme,, 
defervescenza,  guarigione)  si  comporta  in  modo  vario  da  caso  a caso.  Dei  dieci 
casi  in  cui  si  fecero  le  ricerclie  nei  varii  periodi,  in  5 il  siero  era  piu  tossico 
nell’acme,  meno  tossico  nella  defervescenza;  invece  in  altri  5 era  meno  tossico- 
nell’acme  e piu  tossico  nella  defervescenza  della  pneumonite. 
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II  coefficiente  urotossico  presenta  oscillazioni  rilevanti  da  caso  a caso,  sia 
considerato  isolataraente  nei  tre  periodi  di  acme,  defervescenza  e guarigione, 
•come  pure  confrontando  il  modo  di  comportarsi  della  tossicith  delle  onne  nel- 
1’intero  decorso  del  morbo.  Nell’acme  ebbimo  coefficienti  urotossici  die  oscil- 
larono  da  0.204  a 0.964,  nella  defervescenza  da  0.083  a 0.469,  nella  guari- 
gione da  0.082  a 0.139.  . 

II  coefficiente  urotossico  in  tutti  i casi  fu  pivi  elevato  nell  acme  della  ma- 
lattia  in  confronto  della  convalescenza.  Non  sempre  costante  fu  questo  lap- 
porto  tra  l’acme  e la  defervescenza,  perchb  in  alcuni  casi  fu  pin  elevato  nel- 
l’acme,  in  altri  piu  elevato  nella  defervescenza. 

In  complesso  vi  ha  un  certo  rapporto  tra  il  grado  di  tossicita  del  siero 
■e  il  coefficiente  urotossico.  Perb  le  oscillazioni  in  tale  rapporto  sono  molto 
«stese. 


Terza  Seduta. 

2 Aprile  i8g4,  ore  8.30. 

Presidente:  Prof.  Lepine  (Lyon). 

Prof.  L.  Revilliod  (Geneve): 

Des  conditions  de  curabilite  de  la  tuberculose. 

A mesure  qu’on  recherche  plus  attentivement  la  tuberculose  sur  le  ca- 
davre,  le  chiffre  des  tuberculeux  semble  aller  sans  cesse  en  augmentant.  Tandis 
qu’il  y a quelques  annees  seulcment,  on  admettait  un  tuberculeux  sur  sept 
individus,  la  proportion  s’eleve  an  point  qu’aujourd’hui  on  trouve  des  tuber  - 
cules  sur  les  i/3  des  cadavres.  Mais  dans  ce  nombre,  pres  de  la  moitie  (le  40 
pour  cent)  sont  restes  latents  pendant  la  vie  et  se  presentent  anatomiquement 
comme  des  tubercules  gueris.  Cette  proportion  est  bien  faite  pour  nous  tran- 
quilliser sur  l’accroissement  de  la  plitisie.  Elle  demontre,  en  effet,  l’existence 
d’une  tuberculose  qui  debute,  evolue  et  se  termine  sans  avoir  presente  de 
symptomes  appreciables  et  qui  ne  se  decouvre  qu’a  l’autopsie,  lorsque  le  tu- 
berculeux gueri  a termine  son  existence  sous  le  coup  d’une  autre  maladie. 

Cette  spontaneite  de  la  guerison  indique  que  le  sujet  possedait  des  ele- 
ments de  resistance  suffisants  pour  lutter  avec  succes  contre  la  viabilite  ou  la 
virulence  du  microbe  de  Koch.  Cette  resistance  pent  etre  absolue  ou  relative, 
passagere  ou  permanente,  ce  qui  explique  la  variete  et  la  multiplicite'  des 
formes,  ainsi  que  les  degres  d’intensite  et  de  gravite  que  revet  la  tuberculose. 

C’est  done  la  question  du  terrain  qui  s’impose  au  premier  chef. 

Arme  des  elements  que  lui  fournissent  l’heredite  et  les  conditions  hygie- 
niques,  le  terrain  se  modilie  sans  cesse  sous  l’influence  des  maladies  chroni- 
ques  et  aigues  et  des  impressions  morbides  multiples  avec  lesquelles  il  est  en 
lutte  perpetuelle  et  il  sort  de  cette  lutte,  tantot  affaibli,  tantot  fortifie  contre 
les  atteintes  de  la  tuberculose. 
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Reclierchant  l’influence  que  diverses  maladies  peuvent  exercer  sur  la  tu- 
berculose,  nous  avons  cru  pouvoir  etablir  ces  deux  categories: 


Telle  est  l’opinion  que  nous  soumettons  an  controle  de  cette  Assemblee ; 
mais  si  les  documents  suffi  sants  pour  l’elucider  n’existent  pas  encore,  nous 
proposons  que  cette  question  soit  pose'e  comme  sujet  de  discussion  a un  pro- 
chain  Congres. 

Dans  ce  but,  nous  invitons  les  medecins  en  general  et  nos  collegues  des 
hopitaux  en  particular,  a prendre  l’observation  de  tous  les  sujets  de  leurs 
services,  en  notant  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  agir  comme  causes,  soit 
predisposantes,  soit  immunisantes  de  la  tuberculose,  en  insistant  sur  les  ma- 
ladies anterieures  et  specialement  sur  celles  que  nous  avons  enumerees  ci-dessus, 
de  maniere  a posseder  aussi  complete  que  possible  la  biograpkie  pathologique 
des  sujets  dont  l’autopsie  aura  demontre  par  la  suite  l’existence  d’une  tuber- 
culose guerie. 

Ces  recherches  comportent  non  seulement  une  donnee  statistique  basee 
sur  le  chiffre,  mais  une  etude  raisonnee  et  vraiment  medicale  de  cliaque  cas 
considere  au  point  de  vue  que  nous  proposons. 

En  partant  de  la  notion  du  processus  de  la  guerison  spontane'e,  de  la 
connaissance  des  maladies  redoutables  aux  tuberculeux  et  de  celles  qui,  au 
contraire,  peuvent  leur  etre  favorables,  on  arrivera,  peut-etre,  a etablir  le  de- 
terminisme  de  la  guerison  et  de  la  a une  therapeutique  rationnelle,  par  l’im- 
munisation  des  tuberculeux  ou  des  candidats  a la  tuberculose  contre  le  mi- 
crobe qui,  quoiqu’on  fasse,  existe  et  existera  partout  et  toujours. 

Prof.  S.  Bernheiin  (Paris): 


L’auteur  obtient  Pimmunite  tuberculeuse  cliez  certains  animaux  en  leur 
inoculant  les  produits  solubles  de  bacilles  de  Koch  humains  ou  aviaires.  Une 
fois  l’etat  refractaire  obtenu,  il  saigne  a blanc  les  animaux  immunises  et  in- 
jecte  le  serum- vaccin  aux  plitisiques:  une  injection  sous-cut-anee  avec  2 a 3 
centimetres  cubes  est  faite  dans  la  region  vasculaire  tous  les  deux  jours.  Les 
plitisiques  subissent  une  amelioration  considerable,  et,  meme  souvent,  on  ob- 
tientla  guerison  des  malades  qui  sont  traites  au  premier  et  au  deuxiemedegre, 
a la  troisieme  periode,  on  obtient  une  amelioration  tres  sensible.  L autem 
compte  actuellement  plus  de  300  tuberculeux  qui  ont  suiyi  cette  methode, 
sans  aucune  autre  intervention  therapeutique,  et  qu’il  considere  comme  guens. 


lere  Maladies  tuberculisantes : 


2e  Antituber culisantes : 

Scarlatine 

Erysipele 

Fievre  typhoide 

Chlorose 

Rhumatisme 

Affections  du  coeur 

Brightisme 

Sclerose 

Emphyseme  pulmonaire. 


Grippe 

Rougeole 

Coqueluche 

Diplitlierie 

Diabete 

Alcoolisme 

Syphilis. 


Traitement  de  la  tubercidose  par  le  serum  immunise. 
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II  a utilise  aussi  ce  se'rum-vaccin  pour  inoculer  pre'ventivement  les  descen- 
dants des  plitisiques  on  les  etres  qui  ont  cohabite  avec  les  phtisiques.  Cette 
nouvelle  vaccination  est  trop  re'cente  pour  qu’on  puisse  conclure. 


Prof.  S.  Bernheim  (Paris): 

Cow-pox  et  tuberculose. 

J’ai  deja  demontre  autrefois  qu’on  pouvait  cultiver  simultanement  dans 
nn  bouillon  de  culture  le  cow-pox  et  les  bacilles  de  Koch.  D’autre  part,  j’ai 
fait  l’autopsie  d’un  tres  grand  nombre  de  genisses,  sur  lesquelles  j’avais  cul- 
tive  le  cow-pox;  j’ai  trouve'  fre'quemment  des  le'sions  tuberculeuses  chez  les 
animaux  qui  avaient  les  meilleures  apparences  de  la  sante. 

J’ai  pu  me  livrer  a d’autres  experiences  plus  concluantes  encore.  J’ai 
vaccine  une  jeune  vache,  devenue  tuberculeuse  spontanement.  et  j’ai  recueilli 
tout  le  vaccin  pour  1 ’inoculer  en  grande  partie  a une  belle  genisse,  saine.  J’ai 
surveille'  cette  derniere,  chez  laquelle  le  vaccin  s’etait  developpe  normalement, 
pendant  75  jours,  et  voyant  qu’elle  pre'sentait  un  etat  cachectique  profond, 
je  l’ai  abattue;  tons  les  visceres  etaient  farcis  de  granulations  tuberculeuses. 

J’ai  inocule  abondamment  du  vaccin  de  cette  deuxieme  genisse  a 9 la- 
pins,  dont  4 sont  morts  de  phtisie. 

Je  n’ai  pu  de'couvrir  le  bacille  de  Koch  dans  la  lymphe  vaccinale  de  la 
premiere  vache  ni  de  la  deuxieme  genisse. 

Je  ne  conclus  pas  moins  en  disant  qu’il  est  dangereux  de  vacciner  direc- 
tement  de  la  ge'nisse  vivante  a la  race  hnmaine,  a moins  de  soumettre  l’animal 
vaccinifere  a l’epreuve  de  la  tuberculose.  Mais  il  vaudrait  encore  mieux  de 
cultiver  le  vaccin  sur  une  belle  ge'nisse,  de  le  recolter  proprement  et  de  ne  se 
servir  de  ce  cow-pox  qu’apres  l’autopsie  de  la  bete  vaccinifere  reconnue  saine. 


Doct.  T).  Mejia  (Mexico) : 

Des  diverses  formes  de  la  tuberculose  selon  les  differentes  alti- 
tudes au  Mexique. 

Bien  que  l’element  gene'rateur  de  la  tuberculose  soit  le  meme  dans  tons 
les  pays,  etant  donnee  l’immutabilite  des  especes,  son  developpement  varie 
selon  les  diverses  altitudes,  non  pas  a cause  des  changements  qu’elles  impli- 
quent,  mais  a cause  de  la  pression  atmospherique,  et  il  est  a remarquer  que 
plus  on  se  trouve  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  plus  la  be'nignite  de  la  tu- 
berculose est  evidente. 

Ce  fait  a ete  remarque  dans  la  Republique  Mexicaine. 

Mais  ce  n’est  pas  la  le  sujet  qui  nous  occupe  le  plus,  puisqu’il  a deja 
ete'  decrit  en  detail  par  d’autres  professeurs  Mexicains  au  Congres  Interna- 
tional de  Berlin,  en  1890. 

Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  a signaler  les  differences  cliniques  les 
plus  constantes  et  les  plus  remarquables  dans  les  diverses  altitudes.  Ces  dif- 
ferences s’accentuent  surtout  dans  la  marche  de  l’affection  et  aussi  dans  quel- 
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ques-uns  de  ses  symptomes,  comme,  par  exemple,  dans  la  frequence  des  he- 
moptysies,  dans  la  reaction  febrile  plus  ou  rnoins  intense,  dans  le  decrois- 
sement  du  poids  du  corps,  etc. 

Je  traiterai  brievement  de  chacun  de  ces  caracteres  qui  constituent, 
selon  moi,  le  genre  special  de  l’altitude. 

Marche  de  la  tuberculose.  — Dans  les  ports  de  la  Republique  Mexi- 
caine  du  Golfe  et  du  Pacifique,  aussi  bien  dans  ceux  des  terres  chaudes,  que 
dans  les  plus  avances  au  Nord  sur  la  cote  du  Pacifique,  et,  par  consequent,  d’un 
climat  froid,  la  tuberculose  est  l’affection  qui  fait  le  plus  de  victimes.  Sa 
marche  est  essentiellement  aigue;  elle  debute,  generalement,  par  une  pul  - 
monie  dans  le  cas  de  tuberculose  pulraonaire.  Ainsi  a Vera-Cruz,  une  laryn- 
gite  aigue  catarrhale  qui  passe  a l’etat  chronique  est  suivie,  dans  presque 
tous  les  cas,  de  la  tuberculose  laryngienne,  se  propageant  rapidement  au 
poumon.  Les  formes  sub-aigues  de  la  tuberculose  ne  sont  pas  rares  non  plus, 
tandis  que  les  formes  chroniques  le  sont  reellement. 

On  remarque  la  meme  marche,  dans  la  sus-dite  Republique,  jusqu’a  des 
altitudes  de  500  et  600  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  A des  altitudes 
superieures  et  depuis  1000  metres  et  au-dessus,  mais  principalement  a 2000 
metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  tuberculose  aigue  devient  en  quelque 
sorte  rare,  sans  cependant  cesser  d’exister.  Mais  on  remarque  frequemment 
la  forme  chronique  et  un  peu  moins  la  forme  sub-aigue. 

Ce  fait  est  remarque  dans  la  capitale,  qui  est  a 2200  metres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  La  benignite  et  la  rarete  des  formes  aigues  sont  plus 
accentuees  a Poluca  qui  est  a une  altitude  superieure  a celle  de  Mexico,  ainsi 
qu’a  Zacatecas  et  dans  certain  es  autres  villes  des  plaines  situees  a une  grande 
altitude.  A Oaxaca,  dont  P altitude  est  moindre  que  celle  de  Mexico,  mais  qui 
de'passe  cependant  1000  metres,  la  benignite'  du  climat  qui  fait  germer  sur 
la  meme  terre  et  dans  une  etrange  et  cliarmante  harmonie,  des  fruits  de  cli- 
mats  chauds  et  froicls,  la  tuberculose  est  rare,  et  elle  a une  grande  tendance 
a devenir  chronique  et  meme  a guerir. 

On  comprendra  facilement  que  cette  modification  seule  dans  le  develop- 
pement  de  l’affection,  bien  constatee  d’ailleurs  par  de  nombreuses  observations 
et  rapports  de  divers  medecins,  suffise  pour  que  les  climats  de  ces  altitudes 
acquierent  une  grande  reputation  comme  stations  naturelles  pour  les  phtisi- 
ques  tuberculeux. 

Etablissons  maintenant  les  differences  au  point  de  vue  clinique. 

Hemoptysie.  — II  est  bien  prouve  que  dans  les  terres  chaudes  basses  du 
Mexique,  et  meme  de  Pile  de  Cuba,  la  tuberculose  pulmonaire  debute,  tres  sou- 
vent,  par  de  grandes  hemorragies  qui  compromettent  parfois  la  vie.  Nous  con- 
naissons  des  cas  h Yera-Cruz  ou  l’hemoptysie  a ete  la  cause  de  la  mort,  sans  qu’il 
y ait  eu  d’indice  que  l’individu  eut  souffert  precedemment  de  la  tuberculose. 

Les  etroites  limites  reglementaires  des  memoires  a presenter  a ce  Congres 
ne  pennettent  pas  de  donner  le  detail  d’observations  minutieuses,  mais  ces 
observations  existent  e^  sont  connues  au  Mexique,  meme  par  certains  me- 
decins etrangers.  _ _ , 

C’est  par  exception  que  dans  les  plaines  de  la  Re'publique,  situees  a 
une  grande  altitude,  on  remarque  de  grandes  hemoptysies. 

Dans  le  commencement  de  la  tuberculose  pulmonaire  les  malades  crachen 
frequemment  de  tres  petites  qunntites  de  sang,  qui  forment  des  stries  dans 
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les  crachats,  qui  semblent  provenir  de  catarrhe.  Quelquefois  cela  est  pas- 
sages tandis  que  dans  d’autres  cas  ces  crachats  conservent  pendant  long- 
temps  lenr  caractere  de  stries  de  sang. 

On  pourrait  calcnler  approximativement  la  proportion  des  he'moptysies 
comme  suit : 

Cent  tuberculeux  du  poumon  souffriront  de  l’hemoptysie: 

Au  niveau  de  la  mer  ou  un  peu  au-dessus  . . 90 

Dans  les  gran  des  altitudes 10 

(evaluation  approximative). 

Reaction  febrile.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  marclie 
de  la  tuberculose,  permet  de  prevoir  la  frequence  avec  laquelle  on  remar  - 
quera  sur  la  cote  un  mouvement  febrile  haut  et  continu,  determine  par 
le  de'velopperaent  de  la  tuberculisation. 

Cela  est  en  effet  ainsi : Le  mouvement  febrile  est  souvent  le  caractere 
dominant.  Avec  ces  deux  ele'ments,  hemorragie  et  fievre,  l’organisme  se  de- 
labre  rapidement  jusqu’au  denouement  fatal. 

II  y a peu  de  variations  dans  le  genre  de  la  fibvre ; nous  les  plains 
par  ordre  de  frequence  : 

1.  La  fievre  haute  continue. 

2.  La  fievre  moins  haute  mais  continue  encore,  correspondant  a la  forme 
sub-aigue. 

3.  Celle  du  genre  intermittent,  hectiqueproprement  dite,  qui  correspond  a 
la  forme  chronique  etqui  est  peu  commune  sur  la  cote,  comme  nous  l’avons  dit. 

Par  centre,  dans  les  plaines  a une  grande  altitude,  une  tendance  marquee 
a la  cbronicite  se  caracte'rise  par  la  fievre  hectique;  les  acces  ont  lieu  gene- 
ralement  le  soir,  bien  que,  par  exception,  il  y ait  inversion  et  que  la  reaction 
febrile  paraisse  le  matin;  on  remarque  quelquefois  la  reaction  haute  et  con- 
tinue, generalement  par  la  granulation  dans  les  me'ninges  cliez  les  enfants, 
et  dans  le  poumon  cliez  les  jeunes  gens,  sans  caractere  physique  d’aucune 
sorte,  au  point  de  rendre  tres  difficile,  pendant  le  premier  septe'naire,  le  dia- 
gnostic differentiel  entre  le  typhus  et  la  tuberculose. 

Nous  repetons  que  ces  fails,  pour  les  plaines  situees  a de  grandes  alti- 
tudes, constituent  des  exceptions,  la  proportion  etant  a peu  pres  la  suivante: 

10  pour  mille  de  fievre  haute  continue  ou  1 pour  cent. 

Poids  du  corps.  — Depuis  1878  nous  nous  sommes  occupes,  avec  in- 
teret,  h determiner  le  rapport  exact  du  poids  du  corps  et  son  decroissement 
pendant  la  marclie  de  la  tuberculisation. 

Nous  re'sumons  ici  nos  observations,  en  signalant  qu’au  Mexiquele  poids 
moyen  normal  du  corps  des  homines  de  20  a 30  ans  est  de  55  a 65  kilos. 

Un  decroissement  dans  le  poids  qui  le  reduirait  en  pen  de  temps  a 37 
ou  35  kilos,  et  meme  a 30,  sans  qu’il  y ait  eu  diarrhee,  fievre  marquee  ou 
quelque  autre  cause  plausible,  doit  faire  supposer  de  suite  l’existence  de  la 
tuberculisation. 

L’augmentation  graduelle  du  poids  cliez  un  tuberculeux  bien  caracte- 
rise,  portant  son  poids  a 50  ou  55  kilos,  denote  infailliblement  la  guerison 
de  la  maladie  '). 

’)  Cos  conclusions  importantes  ainsi  que  d’autres  concernant  le  poids  sont  publides  dans  la 
lliese  de  concours  ou  abrogation  a la  Faculte  ayant  pour  titre : Tuberculisation,  Phtisie  etc. 
Mexico,  aunee  1879  — Gazette  Medicale,  1880. 
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Dans  les  terres  basses  on  au  niveau  de  la  mer,  le  de'croissement  du 
corps  a lieu,  en  conformite  avec  les  autres  symptomes,  tres  rapidement,  pou- 
vant  descendre  jusqu’a  15  kilos  et  meme  davantage,  dans  l’espacede  20  jours 
a un  mois.  Ce  fait  n’est  pas  rare  dans  ces  endroits. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  nous  concluons : 

1.  Dans  la  liepublique  Mexicaine  les  symptomes  dominants  de  la  tu- 
berculose,  sa  marche  et  ses  tenninaisons  varient  selon  la  zone  ou  on  les 
observe. 

2.  Ces  zones  se  referent  a l’altitude  et  peuvent  etre  divisees  en: 
a)  Zones  basses  au  niveau  de  la  mer; 

5)  Zones  moyennes  jusqu’a  800  metres  au-dessus  de  la  mer; 
c)  Zones  hautes  de  800  a 1000  jusqu’a  3000  metres. 

3.  La  marche  de  la  tuberculose  est  beaucoup  plus  rapide  dans  les  zones 
basses  du  pays  que  dans  les  zones  elevees. 

4.  Les  symptomes  differentiels  sont  principalement  les  grandes  hemo- 
ptysies,  la  reaction  febrile  elevee  et  le  decroissement  rapide  du  poids  du  corps 
pour  les  zones  basses  et  meme  dans  les  moyennes. 

5.  La  terminaison  par  la  mort  est  constante  dans  les  zones  basses  et 
moyennes  du  pays,  au  point  que  c’est  la  tuberculose  qui  occupe  la  premiere 
place  dans  la  mortality  generate  de  ces  regions.  Dans  les  zones  elevees,  la 
mortality,  par  la  tuberculose,  vient  entre  le  septieme  et  le  quinzieme  ordre. 

6.  Les  endroits  constituant  les  plaines  elevees  de  la  Re'publique  Mexi- 
caine sont  Foluca,  Oaxaca,  Zacatecas,  Mexico  etc.,  stations  naturelles,  tres 
favorables  pour  la  modification  et  meme  pour  la  guerison  de  la  tuberculose. 

Prof.  E.  De  Renzi  (Napoli) : 

La  elettricita  e la  luce  nella  cura  dei  morbi  infettivi. 

E noto  il  potere  microbicida  dell’  elettricita  voltaica.  Le  esperienze  a 
tal  riguardo  fatte  in  Germania,  in  Francia  ed  in  Italia  pongono  assoluta- 
mente  fuori  dubbio  il  potere  delle  correnti  elettriche  di  attenuare  o distrug- 
gere  i microrganismi.  Ma  tali  ricerche,  limitate  al  campo  sperimentale, 
non  sono  state  mai  applicate  alia  clinica.  E appunto  tale  applicazione  che 
ho  cercato  di  studiare  negli  ultimi  due  anni. 

Prima  di  tutto  ho  dovuto  fornirmi  di  buoni  appareccbi  elettrici,  costi- 
tuiti  da  grossi  elementi,  in  numero  di  40  a 60,  di  galvanometri  aperiodici 
molto  precisi  ed  a misura  assoluta,  e di  reostato  con  graduazione  delicatis- 
sima  e con  passaggio  insensibile  e continuo  da  una  resistenza  ad  un’altra. 
Tali  condizioni,  indispensabili  in  un  appareccbio,  che  debba  fornire  correnti 
assai  intense,  non  si  trovano  certo  negli  appareccbi  (detti  portatili ) a cor- 
rente  continua. 

Ma  il  problema  assai  piu  difficile  ed  importante  era  quello  di  adope- 
rare  correnti  assai  intense  e tali  da  produrre  l’attenuazione  o la  distruzione 
del  principio  virulento,  senza  arrecare  all’ammalato  notevoli  disturbi  locali 
o generali.  Se  la  corrente  e debole,  sara  poco  o nulla  l’azione  terapeutica, 
se  poi  e forte,  si  producono  immancabilmente  distruzioni  dei  tessuti  con 
escare  di  diverso  carattere  ai  due  poli.  Per  togliere  l’azione  locale,  ho  ado- 
perato  varie  specie  di  elettrodi,  compreso  quello  proposto  da  Lewandowski 
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e costruito  da  Leiter ; raa  senza  successo.  11  solo  metodo  Apostoli,  quello 
proposto  per  le  affezioni  uterine,  pote  essere  adoperato,  senza  che  si  notasse 
alcun  disturbo  locale  di  qualche  moraento.  Peri)  tale  metodo,  che  ho  se- 
guito  con  costanza  nei  primi  mesi  delle  mie  ricerche,  non  e di  facile  appli- 
cazione. 

Dopo  molti  insuccessi  mi  riusci  di  trovare  un  metodo  semplicissimo  ed 
assolutamente  innocuo.  Esso  consiste  nell’applicazione  di  larghi  e spessi  cu- 
scinetti  di  bambagia,  bagnati  al  polo  positivo  con  una  soluzione  di  bicar- 
bonato  di  soda  (10  su  100)  ed  al  polo  negativo  con  una  soluzione  di  acido 
tartarico  (5  su  100).  Al  di  sopra  di  questi  cuscinetti  si  applicano  larghi 
elettrodi  metallici,  costituiti  da  una  lamina  di  stagno.  L’anode  si  pone  d’or- 
dinario  in  corrispondenza  della  parte  affetta.  Per  mezzo  di  numerose  espe- 
rienze,  fatte  nel  laboratorio  della  clinica  e sul  cadavere,  mi  sono  assicurato 
della  perfetta  innocuity  di  tale  metodo  ed  ho  potuto  riconoscere  che  i detti 
elettrodi  sono  di  gran  lunga  superiori  agli  altri  finoggi  adoperati,  compresi 
quelli  di  creta  inventati  da  Apostoli.  Le  osservazioni  poi  sugl’infermi  hanno 
confermato  pienamente  le  esperienze  sul  cadavere. 

Dopo  molte  ricerche  comparative  nelle  quali  ho  variato  il  numero,  Pin- 
tensity,  la  durata  delle  applicazioni,  ho  potuto  riconoscere  che  sono  da  pre- 
ferirsi  le  sedute  giornaliere  con  correnti  della  durata  di  un’ora,  dell’ intensity 
di  50  MA  e della  density  di  ]/a. 

Applicazione  della  corrente  galvanica  alia  cura 
della  tisi  polmonare. 

L’elettricita  b stata  adoperata  in  51  infermi,  dei  quali  unoguari;  10  mi- 
gliorarono  notevolmente;  in  14  il  miglioramento  fu  leggier o,  in  15  la  ma- 
lattia  rimase  stazionaria,  in  11  si  noth  un  peggioramento,  e fra  questi  in  6 
la  morte.  Qui  presento  una  tavola,  che  fa  conoscere  il  numero  ed  il  metodo 
delle  applicazioni  e gli  effetti  ottenuti.  11  numero  complessivo  di  tutte  le 
applicazioni  ascende  ad  887. 

. Piu  che  di  un  semplice  esame  delle  cifre  giova  l’analisi  minuta  delle 
storie  cliniche,  dalle  quali  risulta: 

1.  L’ elettricita  applicata  nel  modo  anzidetto  non  arreca  disturbi  ri- 
levanti,  locali  o generali. 

2.  Produce  indubbiamente  negli  infermi  di  tubercolosi  un  aumento 
notevole  delle  ossidazioni  organiche ; ha  luogo  un  aumento  dello  zolfo  totale 
dell  oiina;  si  modifica  altresi  il  rapporto  fra  lo  zolfo  acido  e quello  neutro,. 
verificandosi  una  sensibile  diminuzione  di  quello  neutro.  Inoltre,  essendosi 
esaminato  in  13  casi  il  rapporto  fra  l’azoto  ureico  e l’azoto  estrattivo  del- 
1 oiina,  mediante  l’opera  del  prof.  Reale  e stata  notata,  per  eft’etto  della  cura 
elettrica,  una  diminuzione  notevolissima  dell’azoto  estrattivo ; cioe  per  ef- 
etto  dell  aumentata  combustione  l’azoto  era  espulso  in  massima  parte  sotto 
forma  di  urea. 

3.  Un  effetto  rimarchevolissimo  e costante  della  cura  elettrica  e 
1 aumento  della  secrezione  orinaria,  che  e stato  in  media  di  400  a 500  c c 
al  giorno. 

4.  Nella  maggior  parte  degli  infermi  curati  coll’elettricita  si  b veri- 
ncato  un  aumento  piu  o meno  sensibile  nel  peso  del  corpo.  Inoltre  la  febbre  e- 
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diminuita  assai  spesso  e fin  dalle  prime  applicazioni.  In  parecchi  infermi, 
sospesa  la  cura,  si  e notato  nn  aumento  nella  temperatura  media  del  corpo! 
Anche  la  misura  della  capacita  respiratoria,  della  forza  al  dinamometro, 
della  pressione  in  ed  espiratoria  ha.  mostrato  d’ordinario  un  sensibile  au- 
mento. I bacilli  invece  sono  diminuiti  assai  tardi  negli  sputi;  anzi  nella 
maggior  parte  degli  infermi  da  principio  sono  aumentati. 

5.  Gl’ infermi  die  per  qualsiasi  ragione  hanno  abbandonato  la  cura 
elettrica,  hanno  presentato,  senza  eccezione,  un  peggioramento  notevole  nei 
fatti  morbosi.  Inoltre  nei  casi  d’insuccesso  della  cura  elettrica  non  si  e po- 
tato ottenere  alcun  beneficio  e neanche  una  breve  tregua  della  malattia  da 
tutti  gli  altri  rimedii  finoggi  vantati  contro  la  tisichezza. 

Cura  delle  pleuriti  e pericarditi  essudative  colTelettrico. 

Sono  stati  curati  25  infermi  col  metodo  suindicato  e coll’applicazione 
dell’anode  sul  punto  affetto.  In  due  infermi  si  trattava  di  pericardite  con 
abbondantissimo  essudato,  in  23  di  pleurite  essudativa.  Si  e notata  la  guari- 
gione  completa  in  12,  un  migliorameiito  notevole  in  6,  poco  o nessun  effetto 
in  altri  6 ammalati. 

Nei  casi  di  guarigione  l’effetto  curativo  e dovuto  all’elettrico,  perche 
la  maggior  parte  di  questi  infermi  erano  stati  gia  sottoposti  inutilmente  a 
svariati  metodi  di  cura,  dieta  lattea,  diuretici,  preparati  salicilici,  ioduri, 
iaborandi,  ecc.  Nei  casi  poi  d’insuccesso,  sia  questi  rimedii,  sia  la  stessa  pun- 
tura  evacuante,  non  produssero  alcun  beneficio,  perche  in  seguito  alia  puntura 
con  o senza  iniezioni  antisettiche,  il  versamento  pleuritico  si  riprodusse  rapi- 
damente. 

L’eifetto  migliore  si  ottiene  dall’applicazione  del  polo  positivo  sulla 
parte  affetta.  In  alcuni  casi  di  lento  miglioramento  ho  provato  la  sostitu- 
zione  in  tal  punto  del  polo  negativo ; e mi  sono  accorto  che  tale  sostituzione 
per  una  o due  sedute  pub  riattivare  l’assorbimento,  ma  che  in  generale  poi 
e sempre  meglio  valersi  dell’anode  in  corrispondehza  della  pleurite. 

In  4 casi  di  pleurite  essudativa  sintomatica  della  tubercolosi  polmonare 
ho  ottenuto  mediante  questo  metodo  la  scomparsa  completa  del  liquido. 

Nei  casi  d’insuccesso  trattavasi  di  pleurite  purulenta  o di  pleurite 
emorragica,  e quest’ultima  prodotta  dal  carcinoma  pleuro-polmonare.  In  un 
caso  di  pleurite  purulenta  si  ottenne  pero  una  sensibile  diminuzione,  da  far 
sperare  la  scomparsa  completa  del  liquido,  che  peraltro  non  si  verified.  Nei 
casi  poi  di  tumore  maligno  con  enorme  versamento  emorragico  fu  possibile 
ottenere  coll’elettrico  un  sensibilissimo  rallentamento  nella  riproduzione 
dell’essudato.  In  un  infermo,  che  trovasi  attualmente  nella  mia  clinica, 
affetto  da  sarcoma  della  pleura,  le  prime  applicazioni  hanno  ritardato  la 
formazione  del  nuovo  versamento,  e le  applicazioni  poi  fatte  dopo  la  seconda 
puntura  hanno  impedito  del  tutto  la  ricomparsa  del  liquido. 

I risultamenti  benefici  della  cura  elettrica  si  riconoscono  gia  dopo  le 
prime  applicazioni;  dopo  7 a 14  di  esse  si  ottiene  in  generale  la  guarigione. 
Se  dopo  le  prime  applicazioni,  2 a 4,  non  si  vede  un  sensibile  abbassamento  del 
limite  di  ottusita,  neanche  dopo  una  cura  prolungata  si  vede  qualche  effetto. 

I risultamenti  con  questo  metodo  di  cura  sono  stati  egualmente  favo- 
revoli  nella  pericardite.  In  un  infermo  della  clinica  si  b ottenuta  la  scorn- 
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parsa  completa  del  liquido.  In  an  infermo  poi  della  pratica  privata,  visitato 
da  me  in  consulto  col  dott.  Bruschini,  per  effetto  della  cura  elettrica  da 
me  prescritta  e praticata  dallo  stesso  dott.  Bruschini,  ebbe  luogo  la  rapida 
cessazione  del  dolore  e dell’affanno : il  liquido  si  riassorbi  in  massima  parter 
sicche  l’infermo  voile  far  ritorno  in  paese,  credendosi  guarito. 

La  conclusione  generate  di  tutte  le  osservazioni  e che  l’elettricita,  appli- 
cata  come  corrente  voltaica  molto  intensa  e col  metodo  indicato,  rappre- 
senta  d’ordinario  un  rimedio  pronto  e sicuro  della  pleurite  e probabilmente 
della  pericardite  essudativa,  per  cui  nei  casi  comuni  diventa  inutile  la  puntura 
evacuante. 


La  luce  nella  cura  della  tisichezza  polmonare. 

Mi  hanno  spinto  a tali  studii  sopratutto  due  fatti,  uno  clinico,  l’altro 
sperimentale.  II  primo  b che  l’aria  libera  rappresenta  il  piu  importante  ri- 
medio della  tisichezza.  Il  secondo  fatto  consiste  nella  mirabile  azione  mi- 
crobicida  della  luce.  Innumerevoli  esperienze  dovute  a Downes  e Blunt, 
Warrington,  Soyka,  Tyndall,  Jamilson,  Duclaux,  Arloing,  Roux,  Gaillard, 
Janowski,  Pansini,  Ivoch,  Santori,  Geisler,  Buchner,  Percy,  Frankland, 
Marshall  Ward,  Procaccini,  dimostrano  che  la  luce  distrugge  i microrga- 
nismi  come  il  piu  potente  antisettico,  o per  lo  meno  ha  un’ azione  sospen- 
siva  sullo  sviluppo  dei  batterii. 

L’influenza  salutare  dell’aria  libera  e ritenuta  d’altra  parte  da  tutti 
i medici,  che  sisono  occupati  della  cura  della  tisichezza,  come  il  rimedio  piu 
efticace,  anzi  come  il  solo  dal  quale  si  possa  sperare  molto  vantaggio.  Non 
cito  nomi,  perche  questi  sono  innumerevoli.  Ma,  ripeto,  l’influenza  curativa 
dell’aria  libera  nella  tisi  e ritenuta  come  un  assioma,  che  nessuno  oggi  pud 
revocare  in  dubbio. 

Tale  influenza  dell’aria  libera  b stata  attribuita  generalmente  alia  pu- 
rezza  dell’atmosfera  ed  all’esercizio  muscolare.  E inutile  ricordare  qui  le 
innumerevoli  statistiche,  dalle  quali  risulta  che  l’aria  pura  dei  luoglii  molto 
elevati  e la  vita  attiva  all’aperto,  massimamente  di  alcune  tribu  nomadi, 
rende  difficilissimo  lo  sviluppo  della  tisi  e vale  ad  arrestare  o rallentare  il 
processo  tubercolare  negl’individui  che  l’hanno  gia  contratto. 

Perh  anclie  un  esame  superficiale  dei  fatti  dimostra  immediatamente  che 
la  benefica  influenza  dell’aria  libera  non  si  pud  spiegare  colla  purezza  (stato 
asettico)  dell’aria  ed  anche  meno  coll’esercizio  muscolare.  Un  tubercoloso, 
che  vive  all’aperto,  ha  gia  nel  proprio  organismo  il  seme  morboso,  il  quale  si 
sviluppa  per  proprio  conto  ed  indipendentemente  dalla  penetrazione  di  altri 
germi  morbosi.  Sia  pura  l’aria  quanto  si  vuole,  il  fatto  negativo  dell’as- 
senza  di  bacilli  non  potra  certo  distruggere  il  fatto  positivo  di  un’infezione 
gia  awenuta.  E d’altra  parte  la  spiegazione  dell’influenza  dell’aria  libera 
mediante  il  moto  dell’infermo  e anche  meno  probabile,  perche  in  realta  i tisici 
migliorano  all’aria  libera  anche  quando  stanno  immobili  in  lotti,  disposti 
sopra  verande,  o seduti  per  parecchie  ore  del  giorno  all’aperto. 

Studiando  i numerosi  casi  di  notevole  miglioramento,  da  me  osservato 
nei  tisici  per  influenza  dell’aria  libera,  ho  acquistato  la  certezza  che  la  lucer 
e.  nessun’altra  circostanza,  spiega  del  tutto  tale  influenza.  In  tutte  le  sta- 
zmni  climatiche,  ove  migliorano  i tubercolosi,  i benefici  effetti  del  clima  sono 
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in  ragion  diretta  della  esposizione  piu  o meno  protratta  degl’infermi  al- 
l’azione  della  luce  intensa. 

Guidato  da  questa  idea  ho  intrapreso  varie  ricerche,  che  qui  riferirb 
breyemente. 

La  luce  e stata  applicata : 

1.  Mediante  lo  specchio  laringoscopico  sulla  laringe  e trachea  in  quattro 
inferrai  con  tubercolosi  polmonare  e tisi  laringea,  tre  uomini  ed  una  donna. 
Le  applicazioni  sono  state  praticate  dal  distinto  laringoscopista  Trefiletti  e 
dall’egregio  dottore  Gatta,  assistente  straordinario  della  clinica. 

L’applicazione  coH’aiuto  della  cocaina  dura va  da  cinque  minuti  ad  un’ora 
cd  era  praticata,  a seconda  del  tempo,  colla  luce  solare  o coll’artificiale 
(benohe  a gas,  sistema  Auer).  II  numero  delle  applicazioni  e stato  di  sei  in 
due  uomini,  di  cinque  nella  donna  e di  dieci  nell’altro  uomo. 

In  tutti  gl’infermi  si  e ottenuta  una  diminuzione  del  dolore  laringeo, 
dell’afonia  e della  disfagia.  Egualmente  in  tutti  si  e riconosciuto  un  leg- 
giero  miglioramento  dei  fatti  locali.  Perb  lo  stato  generale  ed  i fatti  del 
polmone  non  si  sono  modificati  sensibilmente,  sicche  non  ho  creduto  con- 
veniente  proseguire  una  cura,  che  dava  scarsi  beneficii,  nel  mentre  per  sua 
natura  riusciva  molto  incomoda  ed  incresciosa,  massime  nelle  prime  appli- 
cazioni. 

2.  Col  sistema  Yohsen  sulle  mucose.  Il  stata  applicata  in  bocca  una 
lampada  elettrica  coll’apparecchio  perfrigerante  Yohsen,  per  due  giorni  con- 
secutivi,  nell’inferma  Anna  E.,  Storia  n.  33.  Non  si  ottennero  effetti  ri- 
marchevoli.  Abbandonai  questo  metodo,  perche  incomodo  e perche  la  luce 
poteva  influire  soltanto  sopra  una  superficie  assai  ristretta. 

3.  E stata  adoperata  anclie  la  luce  diffusa.  In  una  camera  volta  alNord, 
e ben  riscaldata,  sono  state  rnesse  cinque  inferme,  senza  abiti,  e coverte  solo 
sull’addome  da  una  fascia.  La  durata  di  questo  bagno  di  aria  e di  luce  e 
stata  di  25  minuti  al  giorno  fino  a sei  ore.  In  una  inferma,  G.  P.,  Storia  89, 
la  cura  fu  applicata  solo  per  tre  giorni,  senza  cambiamenti  rimarchevoli.  In 
un’altra  inferma,  L.  C.,  Storia  78,  fu  adoperato  il  bagno  di  aria  per  trenta 
giorni,  con  miglioramento  sensibile  di  tutti  i fenomeni;  scomparsa  della  febbre, 
aumento  del  peso  del  corpo  e dell’appetito,  senso  dibenessere,  ecc.  Nelle  altre 
tre  inferme,  A.  E.,  Storia  33,  e C.  Y.,  Storia  41,  ed  A.  Z.,  Storia  61,  che 
hanno  praticato  la  cura  dei  bagni  d’aria  per  dodici  a trentaquattro  giorni, 
gli  effetti  sono  stati  anche  migliori,  per  la  diminuzione  della  temperatura, 
dei  bacilli  nell’escreato,  per  1’aumento  del  peso  del  corpo,  ecc. 

4.  I risultamenti  piu  pronti  e favorevoli  si  sono  ottenuti  dalla  luce  elet- 
trica e da  quella  solare.  La  luce  elettrica  merita  la  preferenza,  perchb: 

1°  e molto  chiara; 

2°  non  e associata  a forte  calore; 

3°  si  ottiene  a piacimento  di  giorno  e di  notte; 

4°  non  vizia  Paria; 

5°  non  e accompagnata  da  pericoli  d’incendio; 

6°  si  limita  facilmente,  sul  petto,  ad  esempio,  risparmiando  il  capo  e 
massimamente  gli  occhi. 

Per  studiare  l’influenza  della  luce  elettrica  mi  sono  avyalso  da  prnna 
di  piccole  lampadine  e poi  di  lampade  di  trentadue  candele,  che  al  numero 
di  quattro  inviavano  contemporaneamente  i raggi  luminosi  sulla  superhcie  an- 
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teriore  del  corpo  degl’infermi  coricati  nel  letto,  e per  un  tempo  di  due  a set 
ore.  II  migliore  e piu  pronto  effetto  si  ha  sulla  temperatura  lebbnle.  Questa 
si  abbassa  alcune  volte  cosi  marcatamente  come  avviene  nella  febbre  palustre 
per  1’ effetto  del  chinino.  In  trentuna  osservazioni,  riguardanti  la  temperatura, 
il  polso  e le  respirazioni  prima  e dopo  del  bagno  luminoso,  si  rileva  d ordi- 
nario  la  notevole  diminuzione  della  temperatura,  del  polso  e delle  respirazioni 
per  l’influenza  della  luce.  E da  notarsi  altresi  che  piu  volte,  e nella  stessa  in- 
ferma,  si  e verificato  un  aumento  od  un  abbassamento  considerevole  della 
temperatura  media  a seconda  che  in  quel  giorno  si  era  sospesa  o si  era  piati- 
cata  la  cura  di  bagni  di  luce  elettrica. 

In  una  clorotica  della  clinica  e stato  esaminato  il  ricambio  materiale 
e la  ricchezza  in  ernazie  ed  emoglobina  durante  una  cura  di  ferro  e durante 
l’influenza  della  luce  elettrica.  Pur  riconoscendo  la  necessity  di  ulteriori  ri- 
cerche,  posso  perb  accennare  che  in  tal  caso  per  l’azione  della  luce  si  e 
notato  : 

1°  l’equilibrio  di  azoto,  che  non  si  era  potuto  ottenere  prima ; 

2°  l’aumento  della  scomposizione  deH’albumina; 

3°  1’ aumento  notevole  dell’ emoglobina  e del  peso  del  corpo  del- 
l’inferma. 

stata  applicata  la  luce  elettrica  su  quattro  infermi  di  tubercolosi ; 
uno  di  essi  trovavasi  in  istato  gravissimo.  In  tutti  indistintamente,  benche  in 
varie  proporzioni,  ha  avuto  luogo  un  aumento  notevole  del  peso,  della  forza, 
della  pressione  e della  capacita  respiratoria,  la  diminuzione  o la  scomparsa 
della  febbre  e la  diminuzione  dei  bacilli  nell’espettorato.  Piu  volte,  per  varie 
circostanze,  si  b dovuto  interrompere  la  cura  colla  luce  elettrica,  e sempre, 
durante  tali  interruzioni,  si  e verificato  un  aumento  della  temperatura  od  il 
ritorno  della  febbre. 

L’applicazione  della  luce  sohare  e stata  fatta  in  tre  infermi.  In  uno 
due  volte  soltanto,  con  un  giorno  d’intervallo.  Ed  in  questo  giorno  aumenta 
la  temperatura,  che  si  era  abbassata  di  molto,  nel  giorno  del  bagno  solare. 
Nel  secondo  infermo,  L.  B.,  Storia  64,  applicata  dopo  la  cura  di  luce  elet- 
trica, produce  un  miglioramento  tale  da  far  sperare  fra  non  molto  la  gua- 
rigione  completa ; scomparsa  della  febbre,  diminuzione  dei  bacilli,  rapido 
aumento  del  peso  del  corpo.  L’  infermo  continua  tuttavia  la  cura.  In  un 
terzo  ammalato,  F.  A.,  Storia  53,  ha  luogo  in  ventidue  giorni  la  perfetta 
scomparsa  di  tutti  i fenomeni  morbosi.  A quattro  giorni  d’intervallo  e 
stato  esaminato  dal  prof.  Pane  lo  sputo  in  numerose  preparazioni,  senza 
riscontrarvi  alcun  bacillo,  nel  mentre  prima  della  cura  erano  in  media  al 
numero  di  16. 

Queste  osservazioni  sugl’infermi  ricevono  conferma  e spiegazione  da 
alcune  ricerche  batteriologiche  e sperimentali  incominciate  col  prof.  Pane. 

Una  coltura  di  batterio  Finkler  e sterilizzata  per  la  lunga  esposi- 
zione  alia  luce  solare  od  alia  luce  del  gas  (sistema  Auer).  La  luce  bianca 
in  queste  ricerche  mostrasi  piu  attiva  delle  luci  monocromatiche ; fra  queste 
prevale  di  molto  per  potere  sterilizzante  la  luce  violetta.  Anche  il  bacillo 
del  carbonchio,  com’era  stato  gia  notato,  e sterilizzato  dai  raggi  solari. 

Si  espone  per  sei  ore  ai  raggi  del  sole,  temp.  28,  un  miscuglio  di 
espettorato  tubercolare  ed  acqua ; s’inocula  poi  una  parte  del  miscuglio 
nel  cellulare  sottocutaneo  e nel  peritoneo  di  due  cavie  e si  nota  che  questi 
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animali  muoiono  in  nn  tempo  sensibilmente  minore  di  due  animali  ino- 
culati  con  parte  dello  stesso  miscuglio,  non  sottoposti  ai  raggi  solari. 

Otto  cavie  sono  state  inoculate  col  virus  tuhercolare ; quattro  di  esse 
sono  state  tenute  in  una  semi-oscurita,  in  gabbia  di  legno;  quattro  invece 
esposte  alia  luce  in  una  gabbia  di  veti'o.  Tutte  le  cavie  tenute  all’oscuro 
sono  morte  in  un  periodo  di  trentanove  a quarantanove  giorni.  Delle  cavie  in- 
vece rinchiuse  nella  gabbia  di  vetro  una  sola  e morta  e le  altre  vivono 
bene  tin  oggi,  cioe  dopo  cinquantaquattro  giorni. 

Dopo  questa  succinta  esposizione  mi  e lecito  ora  conchiudere  con 
un’affermazione,  die  a molti  sembrera  esagerata,  ma  die  a me  sembra  in- 
vece il  corollario  di  fatti  evidenti.  L’applicazione  della  luce  risolve  con  ogni 
probability  il  problema  della  cura  della  tisi.  La  luce  sola,  a differenza  del- 
l’elettrico  e di  tanti  altri  rimedii,  pub  essere  spinta  alia  maggiore  intensity, 
senza  far  correre  all’infermo  il  minimo  rischio. 

Sono  ventisei  anni  die  mi  occupo,  come  insegnante  ufficiale,  con  studio 
e passione  di  tale  argomento.  Nei  momenti  di  maggiore  entusiasmo  per 
qualche  nuovo  rimedio  bo  usata  molta  moderazione.  E ccsi,  anche  quando 
otteneva  buoni  effetti  dall’elettrico,  alfermavo  pubblicamente  ch’esso  non  e 
un  rimedio  pronto  e sicuro.  Ed  ora  con  una  eta  e con  un’esperienza,  che 
rendono  ditficili  le  illusioni,  io  non  ho  difficolta  di  affermare  die  colla  luce 
intensa  si  pub  ottenere  la  guarigione  della  tisichezza. 

Discussione 

Prof.  A.  Cardarelli  (Napoli):  Per  la  grande  stima  che  ho  dell’inge- 
gno,  dei  metodi  di  osservazione,  dello  zelo  negli  studii  del  prof.  De  Renzi, 
io  mi  permetto  qualche  considerazione.  Quanto  alia  tubercolosi,  oggi  siamo 
nel  tempo  di  fanatismo  per  le  cure  della  tubercolosi  e di  entusiasmi  facili 
per  i risultamenti  favorevoli.  E questo  intine  non  porta  danno;  estremi 
mali,  estremi  rimedii,  ed  io  soggiungo  rimedii  anche  vani  ed  inutili ! Ed  anche 
questi  tentativi  vani  per  quanto  sono  innocenti,  altrettanto  sono  confortanti 
pei  poveri  tisici,  che  almeno  sono  pasciuti  di  speranza,  e gli  apparecchi  elet- 
trici,  il  modo  di  applicazione  e qualcosa  che  solleva  il  loro  spirito. 

Ma  deve  permettermi  il  prof.  De  Renzi,  che  io  gli  dica  che  i tentativi 
di  cura  elettrica  negli  essudati,  pleurici  e pericardici,  possono  essere  motto 
dannosi  in  singoli  casi,  facendo  perdere  un  tempo  opportuno  e permet- 
tendo  che  si  avverino  nel  parenchima  polmonale  lesioni  che  son  poi  irrime- 
diabili  anche  quando  scompare  l’essudato.  E cib  sia  detto  in  special  modo 
per  gli  essudati  purulenti  e per  le  pleuriti  tubercolari  — per  le  prime  la 
chirurgia  b mezzo  curativo  tan  to  pronto  e sicuro  per  quanto  poco  pericoloso; 
per  le  altre,  e da  sperare  molto  con  la  cura  chirurgica  dalla  pleurotomia  e 
dal  lavaggio  della  pleura,  dopo  cib  che  si  e visto  nella  cura  chirurgica  della 
tubercolosi  addominale. 

Dott.  P.  Dinami:  Chiede  all’O.  se  con  l’elettricita  e convinto  di  avere 
ottenuto  la  guarigione  completa  di  alcuni  casi  di  empiema.  .11  semplice  mi- 
glioramento  e noto  che  si  ottiene  con  mezzi  comuni,  com’e  noto  che  pub 
ottenersi  la  guarigione  spontanea  dell’empiema,  specie  di  origine  pneumo- 
coccica.  Gita  due  casi  di  guarigione  spontanea  a lui  occorsi,  uno  dei  quali, 
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per  la  successione  raorbosa  di  un’artrite  tubercolare,  gli  darebbe  ragione 
a ritenere  che  la  pleuritide  sia  stata  di  natura  tubercolare. 

Dott.  G.  Amalfi  (Napoli):  Ammiratore  dei  prof.  De  Renzi  e Carda- 
relli,  crede  che  la  pleurite  limitata  possa  guarire  colla  cura  De  Renzi.  1 
grandiversamenti  richiedono  1’assoluto  intervento  chirurgico.  II  metodo  giova 
nei  fatti  sierosi.  I fatti  purulenti  poi  vogliono  l’intervento  chirurgico  rapido. 
Le  lavande  antisettiche  sono  assolutamente  necessarie.  Nb  la  febbre  deve  far 
pensare  al  fatto  purulento,  perche  pub  aversi  per  altra  causa.  Le  pleuriti 
poi  guariscono  piu  facilmente  quando  si  hanno  fatti  metastatici  con  produ- 
zione  di  ascessi  in  altre  parti  dell’ organism o e quindi  cura  corrispondente. 

Prof.  G.  Lumbroso  (Livorno) : Ho  sperimentato  piu  volte  la  elettri- 
cita  nelle  condizioni  di  cui  ha  parlato  il  prof.  De  Renzi  e posso  assicurare 
che  non  ho  mai  ottenuto  risultato.  Quando  sembrava  resultato  vi  fosse,  so- 
spesa  la  cura,  il  malato  guarl  nonostante.  Non  credo  riemmeno  che  la  cura 
elettrica  abbia  agito  come  causa  detenninante. 

Dott.  M.  Crisafulli  (Messina):  Ammirando  le  qualita  scientifiche  e 
cliniche  del  prof.  De  Renzi  domando  a lui  in  quali  condizioni  degli  amma- 
lati,  in  quali  condizioni  della  malattia  ha  sperimentato  con  frutto  l’elettri- 
cita  e la  luce,  perche  a sua  maniera  d’intendere  questi  due  potenti  mezzi  non 
agiscono  in  modo  specifico,  ma  stimolando  ed  eccitando,  tale  azione  pub  gio- 
vare  o nuocere,  secondo  le  diversity  di  tali  condizioni. 

De  Renzi:  Ringrazio  il  prof.  Cardarelli  per  la  forma  gentile  della  sua 
obbiezione.  Se  avessi  avuto  il  tempo  di  svolgere  ampiamente  le  mie  osserva- 
zioni,  si  sarebbe  notato  il  fatto,  che  l’elettricita  non  fa  perdere  tempo.  In  casi 
gravissimi,  quando  bisogna  soddisfare  all’indicazione  causale  ed  allontanare 
la  minaccia  di  asfissia,  b indubitato  che  la  puntura  evacuante  debba  essere 
prescelta.  Ma  nei  casi  ordinarii  e quando  si  pub  attendere  pochi  giorni,  l’elet- 
tricita si  mostra  spesso  efficacissima  e rende  superflua  qualsiasi  operazione. 

Anche  nei  casi  di  pleurite  purulenta  si  pub  ottenere  un  rallentamento 
nei  progressi  del  male.  Piu  volte  nello  stesso  sarcoma  della  pleura  l’elettri- 
cita ha  impedito  la  riproduzione  del  liquido.  Sicche,  senza  ulteriori  opera- 
zioni,  gl’infermi  si  sono  trovati  per  qualche  tempo  in  uno  stato  tollerabile. 

Inoltre,  applicando  l’elettrico  d’ordinario  non  si  perde  tempo,  perche 
o se  ne  veggono  buoni  effetti  sin  dalle  prime  applicazioni  e si  continua  in  tal 
caso  la  cura  sino  alia  guarigione,  o pure  dopo  le  prime  applicazioni  non  si 
nota  sensibile  diminuzione  del  liquido,  e si  fa  bentosto  ricorso  ad  altri  me- 
todi  curativi  ed  alia  stessa  pleurectomia. 

Ai  colleghi  Lumbroso  e Dinami  rispondo  che  colla  elettricita  si  otten- 
gono  buoni  effetti,  ma  non  guarigioni  facili  e pronte.  L’esame  degl’infermi 
sottoposti  alle  cure  elettriche  e stato  comparativo.  Nessun  altro  rimedio, 
tranne  la  luce,  ha  prodotto  tanto  giovamento  quanto  l’elettricita. 

Colle  intense  correnti  elettriche  non  e guarito  nessun  caso  di  pleurite 
purulenta.  Perb  ho  notato  sensibili  miglioramenti.  Anche  oggi  trovasi  nella 
mia  Clinica  un  infermo  con  carcinoma  pleuro-polmonare  e con  pleurite  essu- 
dativa.  L’applicazione  elettrica  ha  fatto  si  che  l’infermo  non  ha  avuto  piu 
bisogno  della  puntura  evacuante,  fatta  prima  a brevi  intervalli  per  indica- 
zione  vitale. 
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To  non  posso  indicare  le  condizioni  speciali  degl’infermi;  non  ho  il 
tempo  per  tale  esposizione.  Dalle  mie  osservazioni  perb  risnlta  1’azione  te- 
rapeutica  dell’elettricita  in  51  ammalati. 

Dr  ego  i miei  colleghi  di  sperimentare  la  luce  nella  cura  della  tisi  ed 
avranno  certamente,  come  me,  risultamenti  meravigliosi.  Tale  cura  non  e 
un  segreto : la  luce  e a disposizione  dei  medici  in  tutti  i luoghi,  massima- 
mente  nel  Bel  Paese. 

Doct.  E.  Destree  (Bruxelles): 

La  dilatation  inegale  des  pupilles  avant  et  pendant  lecours  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  la  dilatation  inegale  des 
pupilles  s’observe  tre,s  fre'quemment  (97  pour  cent  des  cas)  quancl  on  fait 
un  examen  quotidien  des  malades  a ce  point  de  vue. 

Cette  dilatation  inegale  est  due  a l’irritation  du  plexus  sympathique  du 
bile  du  poumon  par  des  ganglions  bronchiques  tuberculise's. 

Le  bacille  pouvant  sommeiller  longtemps  dans  ces  ganglions,  la  dilata- 
tion ine'gale  des  pupilles  pent  etre  un  signe  precurseur  d’une  tuberculisation 
pulmonaire  ulterieure  et  reste,  en  tout  cas,  un  signe  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose des  ganglions. 

La  dilatation  inegale  des  pupilles  a ete'  observe'e  comme  signe  precurseur 
de  tuberculose  pulmonaire  jusqu’a  cinq  ans  avant  les  pbenomenes  brusques 
d’infiltration. 

Prof.  Carrieu  (Montpellier): 

De  Vinjection  de  lymphe  du  cliien  dans  le  trailement  de  la  tu- 
berculose. 

Depuis  plus  de  dix  ans  je  poursuis  des  recherches  sur  1’action  d’injec 
tions  sous-cutanees  on  intra-veineuses  de  divers  liquides  organiques,  et,  en 
particular,  de  lympbe.  J’ai  d’abord  injecte'  de  la  lympbe  seule  ou  additionne'e 
de  la  solution  physiologique  cbloruree  sodique  a des  animaux  de  merne  espece 
ou  d’especes  ditferentes.  Ces  injections,  pratiquees  avec  toutes  les  precautions 
de  la  methode  antiseptique,  n’ont  jamais  occasionne'  d’accidents  locaux  ou  ge'- 
neraux. 

A plusieurs  reprises,  je  me  suis,  dans  les  memes  conditions,  injecte'  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  un  centimetre  cube  de  lympbe  de  chien  pure 
ou  additionnee  par  moitie  de  solution  cbloruree  sodique;  je  n’ai  eprouve 
aucun  malaise  ni  aucun  accident. 

J’ai  pris  la  lymphe  tantot  directement  dans  le  canal  thoracique,  l’animal 
etant  sacrifie  immediatement  auparavant  par  la  section  du  bulbe,  tantot- 
sur  l’animal  vivant,  an  point  d’aboucbement  du  caual  thoracique  avec  la 
veine  sous-claviere  par  un  procede  qu’a  imagine  mon  ancien  interne  et 
collaborateur  le  docteur  Cannae. 

Nous  pouvons  ainsi  chez  le  cliien  recueillir,  pendant  plus  de  24  beures, 
des  quantites  considerables  de  lympbe. 
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Cette  lymphe,  injectee  a d’autres  animaux,  a un  pouvoir  phagocytiqne 
considerable;  je  le  demontre  en  injectant  auparavant  dans  le  tissu  cellu- 
laire  ou  dans  les  veines  de  l’animal  en  experience  des  particules  solides 
ou  des  microbes  prealablement  colores.  Apres  l’injection  de  lymphe  la  re- 
sorption des  particules  colorees  est  activee  et  l’on  voit  alors  au  microscope 
un  plus  grand  nombre  de  leucocytes  ayant  dans  leur  interieur  des  micro- 

organismes  ou  des  grains  colores.  ...  . , . M 

Apres  avoir  constate  l’innocuite  des  injections  de  lymphe  et  leur  role 
phagocytiqne,  j’ai  eu  la  pensee  d’appliquer  cette  action  a la  guerison  de 
certaines  affections  morbides  et,  en  particulier,  ala  tuberculose. 

Depuis  longtemps,  on  sait  que  le  tubercule  pent  guerir  spontanement 
par  l’enkystement  et  la  transformation  fibreuse  des  parties  environnantes. 

Les  recherches  plus  recentes  de  Mentschikoft  out  montrele  idle  que 
joue  la  phagocytose  dans  ce  processus;  j’ai  pense  que  1 injection  d une  cer- 
taine  quantite  de  lymphe  d’un  animal  pen  tuberculisable,  comme  le  chien, 
pouvait  activer  revolution  du  tubercule  dans  cette  voie  de  scleiose. 

Les  experiences  que  j’ai  faites  jusqu’ici,  sur  des  animaux,  semblent  con- 
firmer cette  idee.  Des  lapins  ayant  ete  prealablement  inocules  par  des  pro- 
duits  tuberculeux  ou  des  cultures  pures  de  bacilles  de  Koch  (fournies  par 
notre  ami  le  docteur  Borrel  du  laboratoire  Pasteur)  ont,  apres  injections 
de  lymphe  de  chien,  resiste  plus  longtemps  que  les  animaux  temoins. 

Je  n’ai  pas  encore  applique  ces  donnees  h la  pathologie  humaine,  mais 
j’estime  qu’en  presence  des  resultats  obtenus  chez  les  animaux,  la  lympho- 
therapie  a logiquement  le  droit  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  Clinique. 

Assume  la  presidenza  il  professore  Cardarelli  (Napoli). 

Discussioue 

Dr.  Hager  (Magdeburg):  Bei  der  Discussion  fiber  Lungentuberculose 
und  ihre  Heilung  wfirde  ich  es  fur  ein  Unrecht  halten,  wenn  ich  die 
Herren  Collegen  nicht  aufmerksam  maclite,  auf  die  vorzfiglichen  Heilerfolge, 
die  ich  nach  mehrjahrlicher  Anwendung  mit  dem  Tuberculin  Koch’s 
geliabt  babe. 

Sie  wissen,  m.  H.,diese  Methode  hat  einstweilen  in  der  medicinischen 
Welt  Fiasco  gemaclit,  wie  es  scheint;  aber  diese  grosse  Entdeckung 
— ich  kann  sie  nicht  anders  nennen  — wfirde  nicht  die  erste  sein, 
welche  erst  verworfen  und  nachlier  anerkannt  worden  ist. 

Die  Grfinde,  weshalb  dieses  Heilverfahren  verworfen  werden  konnte, 
sind  sehr  durchsichtig.  Die  Kliniker  gebieten  nicht  fiber  ein  Material, 
welches  sich  zur  Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Heilverfahren  eignet. 
Was  der  Arzt  heute  noch  phthisis  incipiens  nennt,  ist  in  der  That  schon  ein 
vorgeriicktes  Stadium  der  Tuberculose.  Gelingt  es  aus  einer  solchen  Lunge 
die  Schadlichkeit  des  specifischen  Krankheitstragers  zu  beseitigen,  so  ist 
darum  die  Lunge  noch  nicht  gesund ; sie  ist  noch  der  zerstorenden  Wirkung 
4es  grossen  Heeres  der  Streptococcenarten  ausgesetzt,  die  nach  wie  vor. 
vielleicht  auch  jetzt  noch  melir  als  frfiher,  ihre  verderbliche  Wirkung 
■entfalten  konnen. 
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Ferner  in  der  Chirurgie,  wo  man  die  Wirkung  des  Mittels  direct  mit 
den  Augen  verfolgen  konnte,  machte  man  sehr  bald  die  Erfahrung,  dass 
das  Mittel  nicht  vollstandige  Heilung  brachte.  Nacli  meinen  Erfahrungen 
bringt  beim  Lupus  znm  Beispiel  das  Mittel  die  Heilung  vorwarts  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Stadium,  dann  gelit  dieselbe  oft  nicht  weiter.  Aber, 
wenn  wir  die  naturlichen  Verhaltnisse  betracbten,  so  miissen  wir  auch 
sagen:  Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit,  bei  welcher  die  naturlicbe 
Heilungsmdglicbkeit  unendlich  viel  grosser  ist  als  die  bei  Lupus  und  bei 
Knochentuberculose.  Ein  dritter  Grand,  weshalb  die  Kliniker  das  Koch’sche- 
Heilverfabren  nicht  mehr  anwenden,  ist  der,  dass  behauptet  wurde  das 
Mittel  sei  geeignet  die  Tuberculose  im  Korper  zu  propagieren,  tuberculose 
Metastasen  zu  machen.  Diese  letzte  Angabe  hat  sich  nicht  bestatigt.  Ich 
babe  in  einer  ausgedehnten  Privatpraxis  bisher  etwa  300  Gramm  Tuber- 
culin verbraucht  und  niemals  Metastasen  gesehen,  und  der  Autor  des 
Verfahrens  verfiigt  iiber  ein  enormes  Material  von  Kranken,  die  mit  diesem 
Mittel  olme  Metastasen  behandelt  sind,  ein  Material,  mit  dem  er  bald 
hervortreten  diirfte. 

Wichtig  ist  es,  dass  man  von  dem  Mittel  nichts  Unmogliches 
verlangt;  aber  es  kann  auch  noch  in  Fallen  Dienste  leisten,  die  iiber  den 
ersten  Anfang  der  Krankheit  hinaus  sind,  und  sicli  als  klinische  phthisis 
incipiens  heransstellen. 

Was  die  Dosis  und  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  habe  ich  genau 
die  ursprunglichen  Forderungen  Koch’s  beibehalten  und  seine  Angaben 
vollstandig  bestatigt  gefunden.  Wenn  man  vorsichtig  verfahrt  'und 
langsam  ansteigt,  so  gelingt  es  immer  olme  irgend  welche  unangenehme 
Reaction  liocli  zu  kommen  und  fortzufahren  bis  das  sputum  frei  von 
Tuberkelbacillen  ist.  Kecidive  erhalt  man  in  vorgeriickten  Fallen  immer: 
sie  weichen  auch  immer  wieder  der  specifischen  Behandlung. 

Das  Tuberculin  ist  ein  Specificum  und  neben  diesem  Specificum  das 
Alles  anzuwenden,  was  nebenbei  sich  bei  der  phthisis  bewahrt  hat,  daran 
hindert  uns  nichts.  So  habe  ich  Creosot  meist  nebenher  und  seit  der 
letzten  Zeit  in  der  Form  des  Creosot  carbonic,  gegeben. 

Ich  schliesse  mit  folgenden  Thesen: 

I.  Die  Tuberkulinbehandlung  Koch’s  ist  zur  Zeit  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  das  sicherste  Heilmittel. 

II.  In  der  Veterinarmedicin  wird  es  binnen  nicht  allzulanger  Zeit 
moglich  sein,  die  Tuberkulose  auszurotten  und  ich  glaube  die  Schule 
Koch’s  hat  die  stolze  Hoffmmg,  dass  wir  mit  Htilfe  und  geeigneter  An- 
wendung dieses  Mittels  in  ferner  Zukunft  auch  Herr  iiber  die  Tuberculose 
des  Mensclien  werden. 

Doct.  E.  Ckaumier  (Tours) : 

Traitement  de  la  tuberculose  par  le  carbonate  de  creosote 
ou  creosotal. 

La  creosote  est  le  medicament  qui,  jusqu’ici,  a produit  les  meilleurs 
reraltats.  Pour  obtenir  ces  resultats  il  faut  des  doses  elevees  (Bouchard, 
Gimbert,  Burlureaux),  et  l’on  est  oblige  de  recourir  h des  injections  sous- 
cutanees  longues  et  douloureuses. 
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Le  carbonate  de  creosote  on  creosotal,  combinaison  de  l’acide  carbo- 
nique  avec  les  differents  produits  qui  coraposent  la  creosote,  ^oftre  une 
trbs  grande  superiorite  sur  la  creosote,  en  ce  sens  qu  il  pent  etre  pus  a 
hantes  doses  par  la  bouche  sans  irriter  l’estomac  (10,  15,  20  giammes 
par  jonr).  On  pent  l’employer  pur  par  cnillerees  a cafe,  en  capsules  on  en 
injections  liypodermiques.  Mais  l’emploi  par  la  bouche,  le  plus  commode, 

doit  etre  prefere.  . 

II  produit  les  memes  effets  que  la  creosote;  comme  elle,  u s elimine  par 

1’urine  (urines  noires)  et  par  l’air  expire. 

L’augmentation  de  l’appetit  et  du  poids  des  malades,  1 accioissemeut 
des  forces,  la  diminution  de  la  toux  sont  les  premiers  effets  obtenus. 

La  diminution  des  lesions  pulmonaires  se  manifeste  ensuite. 

On  doit  employer  ce  medicament  dans  tons  les  cas  de  tuberculose, 
mais  on  ne  doit  jamais  negliger  les  traitements  chirurgicaux  et  hygieniques. 

L’usage  du  carbonate  de  creosote  est  appele  a se  generalise^  et  a 
remplacer  celui  de  la  creosote. 

Discussione 

Prof.  M.  Crisafulli  (Messina) : Crede  die  bisogna  speeificare  in  quali 
casi  e stato  usato  il  carbonato  di  creosoto  nella  tisi  pulmonare,  perchb  secondo 
le  esperienze  sopra  un  gran  numero  da  lui  fatte  egli  ha  potuto  convincersi 
che  se  tal  rimedio  pub  riuscire  utile  nei  casi  cronici,  lenti,  senza  grande  febbre 
o eccitabilita  nervosa,  riesce  assai  dannoso  anco  nei  casi  di  tisi  polmonare 
cronica  quando  i malati  sono  eccitabili  e presentano  una  febbre  quotidiana 
di  39°  e piu. 

Dott.  Y.  Oasaretti  (Pisa) : Poiche  il  Prof.  Chaumier  ha  parlato  delle 
ricerche  da  me  fatte  insieme  al  Dott.  De  Grazia  nella  Clinica  Medica  di  Pisa 
circa  l’azione  dei  compost!  di  creosoto  e guaiacolo  nella  tubercolosi  polmo- 
nare, dirb  che  se  noi  non  abbiamo  raggiunto  le  dosi  elevate  di  carbonato  di 
creosoto  usate  da  Chaumier,  cib  e dipeso  dal  fatto  che  quando  si  oltrepassano 
le  dosi  di  3 grammi  e 3 grammi  e mezzo  questo  farmaco  produceva  disturbi 
gastro-enterici  e specialmente  diarrea.  Ho  trovato  efficace  il  carbonato  di  guaia- 
colo soltanto  nei  casi  di  tubercolosi  polmonare  incipiente,  ma  solo  in  quanto 
fa  migliorare  i fenomeni  catarrali  secondarii,  cioe  in  quanto  agisce  come  bal- 
samico.  Del  resto  ho  trovato  il  carbonato  di  creosoto  assai  inferiore  nella  sua 
eflicacia  al  benzoato  di  guaiacolo,  megliodetto  guaiacolo  benzoico,  forse  perchb 
questo  farmaco  all’azione  del  guaiacolo  unisce  quella  dell’acido  benzoico. 

Dott.  P.  Dinami  (Curinga) : Osserva  che  fra  il  metodo  radicale  della 
costatomia  e quello  assai  meno  radicale  di  Boulau,  ha  trovato  preferibile 
nella  sua  pratica  il  metodo  della  semplice  toracotomia  con  consecutiva  appli- 
cazione  di  un  drenaggio  ch’egli  denomina  misto,  cioe  intercostale  rigido  ed 
endo-toracico  morbido.  Descrive  Papparecchio  di  eui  egli  si  serve  da  qualche 
tempo  ecli’e  una  modificazione  da  lui  fatta  alia  cannula  adoperata  dal  Frantzel, 
col  quale  apparecchio  di  medicatura  asserisce  di  avere  ottenuto  risulta- 
menti  favorevolissimi,  che  l’hanno  convinto  potersi  il  metodo  da  lui  seguito 
■avere  il  posto  di  onore  fra  quelli  fin  qui  adoperati,  eccettuati  i casi  di  grandi 
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aderenze  polmonari,  di  addossamento  ad  embrice  delle  costole,  di  fistole  to- 
raciche  e di  grave  atelectasia  polmonale,  quando  e necessaria,  o il  metodo  dr 
Estlander  o la  toracotomia  col  metodo  di  Schede. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Murri  (Bologna). 

Prof.  A.  Fienga  (Napoli): 

La  cura  della  tubercolosi. 

I primi  esperimenti  da  me  praticati  datano  dal  marzo  1891  e furono 
fp-tti  con  la  emocina  di  sangue  di  cane,  secondo  il  metodo  di  Richet  di  Pa- 
rigi  ed  anche  con  la  emocina  di  sangue  di  capra  su  malati  di  tubercolosi 
polmonare  constatata,  iniettandoda  1 a 2 a 5 c.c.  di  liquido  ad  ogni  iniezione 
ipodermica.  Si  e sempre  tollerato  simile  trattamento  col  quale  ho  veduto  spa- 
rire  tutti  i sintomi  allarmanti,  come  disfagia,  sudori,  emottisi,  la  tosse.  Dei  6 
malati  4 morirono,  uno  migliorb  tanto  da  riprendere  le  sue  occnpazioni,  ma  poi 
ricadde  e mori.  Il  sesto  guari  e vive  tuttora  bene.  Contemporaneamente  su 
tre  malati  di  tubercolosi  polmonare  constatata,  praticai  le  iniezioni  di  sangue 
di  capra  secondo  Bertin  e Picc  di  Nantes;  i risultati  perb  furono  negativi. 
Una  seconda  serie  di  esperimenti  fu  iniziata  il  16  agosto  1891,  e comprende 
25  ammalati  di  tubercolosi,  trattati  con  le  iniezioni  ipodermiche  di  aristolo 
nell’olio  di  mandorle  sterilizzato,  all’l  per  cento,  aggiunto  in  casi  speciali  al 
creosoto  al  5 per  cento.  Di  quest!  ammalati  sei  si  possono  dire  guariti,  uno 
vive  ancora,  gli  altri  morirono. 

La  cura  in  tutti  i casi  fu  bene  tollerata,  producendo  un  senso  di  benes- 
sere,  una  tenacita  vitale  straordinaria,  anche  negli  ammalati  nei  quali  il  risul- 
tato  fu  negativo.  Il  peso  e sempre  aumentato,  per  diminuire  in  quelli  nei  quali 
il  risultatofu  negativo.  Una  ter za  serie  di  esperimenti  riguarda  ammalati  tuttora 
in  cura,  nei  quali  amministro  il  tolveolo  da  0,50  fino  a 2 grammi  nelle  24 
ore,  o la  essenza  di  menta  piperita,  con  risultati  finora  abbastanza  positive 


Prof.  M.  Crisafulli  (Messina) : riferisce  sopra:  Un  caso  di  meningite 
cerebrale-tubercolare  seguita  da  guarigione. 

Discussione 

Prof.  D.  Capozzi  (Napoli) : Sarebbe  certo  importante  la  comunicazione- 
dell’egregio  professore  Crisafulli,  cioe  una  meningite  tubercolare  completa- 
mente  guarita.  Io  per  conto  mio  non  credo  si  sia  trattato  nei  caso  speciale  di 
meningite  tubercolare,  ma  assai  probabilmentedi  una  infezione  tifica.  La  forma 
clinica  descritta  dall’egregio  professore  non  e proprio  quella  di  una  meningite 
tubercolare,  ma  benissimo  pub  essere  rannodata  ad  una  infezione  tifica : il  de- 
lirio  e stato  leggiero,  non  si  sono  vedute  contratture,  non  paralisi,  non  con- 
vulsioni.  I disordini  nervosi  che  il  piccolo  infermo  lia  presentato,  sono  di 
quelli  che  si  hanno  nell’ infezione  tisica,  e l’andamento  della  febbre  va.  di  ac- 
cordo.  Ne  ha  grandissimo  valore  l’argomento  della  tubercolosi  ereditaria  nella 
famiglia. 
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Dott.  G.  Amalfi  (Napoli) : Mi  fa  somma  meraviglia  sentire  die  si  parli 
di  gnarigione  di  meningite  tubercolare.  Anch’io  ho  visto  e curato  moltissimi 
meningitici  tubercolosi  e non  ne  ho  visto  gnarire  alcuno.  Desidero  quindi 
nnove  delncidazioni  perche  il  caso  se  fosse  vero  sarebbe  importantissimo. 

Prof.  Crisafulli:  Risponde  al  prof.  Capozzi:  che  attualmente,  trattandosi 
di  on  caso  rarissimo  di  gnarigione  di  meningite  tubercolare,  sogliono  farsi 
le  obbiezioni  da  costui  fatte:  o si  e errato  nel  diagnostico,  o la  gnarigione  non  e 
vera.  II  prof.  Crisafulli  assicura  il  prof.  Capozzi,  cb’egli,  e per  metodo  diretto 
e per  via  indiretta  procedendo  nel  diagnotico,  ha  acqnistato  la  convinzione, 
che  il  suo  caso,  e per  le  antecedenze,  e per  la  sintomatologia,  e per  la  febbre 
principalmente,  disassociata  ed  oscillante , non  fu  che  nn  caso  di  meningite 
tubercolare,  e non  una  menengite  semplice  o una  febbre  tifoidea. 

Al  dott.  Amalfi  risponde  che  egli  per  le  ragioni  esposte  nelle  risposte 
date  al  Prof.  Capozzi  ed  al  Dott.  Grande,  b convinto  che  il  caso  e stato  di 
meningite  tubercolare,  e la  gnarigione,  almeno  per  ora,  e compinta. 

Prof.  M.  Crisafulli  (Messina):  riferisce  sopra  di:  Un  caso  di  tdano 
reumatico  seguito  da  gnarigione. 


Prof.  A.  Grluzinski  (Krakau) : 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Lungenblutungen. 

Mit  dem  Augenblicke,  in  welchem  durch  die  Entdecknng  des  Koch’schen 
Bacillus  als  Urheber  der  Phthisie  die  Frage  der  sogenannten  Phthisis  ab 
Hiimoptoe  gelost  worden  war,  harrt  nor  noch  der  Entscheidung  die  zweite 
Erage,  welche  Eolgen  ein  Bluterguss  in  die  Lungen  zumal  in  tnberkulos  af- 
licirte  nach  sich  zieht.  Dieselbe  wird  ziemlich  wenig  beachtet.  Y.  bespricht 
die  verschiedenen  klinischen  Bilder,  welche  einer  Lungenblutnng  folgen  und 
gelangt  aut  denselben  basirend  zn  dem  Schlusse,  dass  das  ergossene  Bint  kein 
indifterenter  Stoff  sei,  sondern  vielmehrdenAnstoss  zu  zahlreichen  secundaren 
Yeranderungen  abgiebt.  Da  die  bisherigen  Thierexperimentevon  Waldenburg, 
Perl  und  Lippmann,  Sommerbrodt,  Nothnagel  n.  A.  keine  geniigende  Basis 
zur  Beurtheilung  dieser  Frage  boten,  fiihrte  Y.,  um  hieriiber  genanere  Auf- 
schliisse  zn  erlangen,  eine  Reihe  von  Experimenten  an  6 Hunden  und  16  Ka- 
ninchenans,  deren  endgiltiges  Resultat  sicli  in  Folgendem  riassumiren  liisst. 

1.  Normales,  in  ganz  gesnnde  Lungen  ergossenes  Bint,  ist  durdhaus  kein 
mdifferenter  Stoff. 

2.  Schon  nach  24  Stunden  kann  dasselbe  eine  Reaction  von  Seiten  des 
Lungengewebes  veranlassen,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen  durch  Abschlif- 
terung  des  Epithels  der  Lungenblaschen  und  der  feinsten  Bronchiolastchen, 
sowie  durch  Auswanderung  weisser  Blutkorperchen  manifestirt, welch’  letzterer 
Process  oft  zu  Veranderungen  um  die  Bronchiolen  herum  (Peribronchitis)  fuhrt. 

3.  Mehr  oder  weniger  am  sechstenTage  entwickelt  sich  an  jenen  Stellen 
m welch en  der  Bluterguss  stattgefunden  hatte,  dasBildderLungenatelectasie’ 
verbunden  nut  Yerdickung  des  intervesicularen  Gewebes.  Dasselbe  kann  auch 
nach  21  Tagen  constatirt  werden. 

Auf  Grund  der  Resultate  dieser  seiner  Experimente  erklart  V die  kli- 
msche  Beobachtung  am  Krankenbette  und  zieht  Schlusse  in  Bezug  auf  das 
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therapeutische  Yerfahren  bei  Lungenblutungen,  wobei  nicht  nur  die  Stillnng 
derselben,  sondern  aucli  die  Hinaushaltung  von  deren  Folgen  in’s  Auge  zu 
fassen  ist. 

Prof.  C.  Forlanini  (Torino): 

Primi  tentatividi  pneumotorace  artificiale  nella  tisi polmonare. 

L’oratore  espone  la  storia  di  due  casi  nei  quali  la  tisi  polmonare  guari 
in  seguito  alia  produzione  di  un  pneumotorace  seguito  da  empiema.  — In 
uno  dei  due  casi  la  guarigione  data  da  otto  anni. 

In  base  a questi  risultati  e ad  altri  numerosi  simili  noti  nella  lettera- 
tura,  il  Forlanini  provocb  artificialniente  il  pneumotorace  in  un  certo  nu- 
mero  di  casi  gravi  importando  per  il  momento  di  studiare  la  tolleranza  degli 
. ammalati  e la  tecnica  operativa.  Dopo  descritto  il  metodo  riferisce  i seguenti 
risultati:  1°  la  pleura  tollera  bene  la  presenza  dell’aria;  non  si  sono  mai 
osservati  fatti  reattivi ; 2°  l’aria  viene  riscaldata  con  una  certa  rapidita  in 
principio,  poi  piu  lentamente;  l’azoto  e preferibile  perche  assorbito  assai  pm 
lentamente;  3°  i risultati  terapeutici  furono  affatto  locali  perche  sempre 
sopraffatti  dalle  gravi  condizioni  generali  e dell’altro  polmone.  Le  presenti 
osservazioni  sono  destinate  soltanto  a stabilire  la  perfetta  eseguibilita  e tol- 
leranza del  pneumotorace,  per  preparare  il  terreno  al  suo  impiego  avvenire 
nei  casi  di  lesioni  monolaterali  e limitate. 

Discossione 

Dott.  Y.  De  Semo  (Pisa) : Alcuni  casi  occorsimi  nella  mi  a pratica  molti 
anni  or  sono,  mi  pare  confermino  per  via  inversa  o indiretta  le  conclusioni  del 
professor  Forlanini.  Alcuni  ammalati  con  fatti  di  tubercolosi  polmonare  presen- 
tarono  segni  di  versamento  pleuritico : evacuato  questo  imprudentemente  la 
tubercolosi  precipitb ; in  un  caso,  da  torpida  die  era  e apirettica,  divenne  ra- 
pida  e in  tre  mesi  uccise  l’infermo ; in  altro  malato  tubercoloso  con  versamento 
purulento,  l’evacuazione  di  questo  determinb  l’aggravamento  della  malattia 
e la  morte  dopo  pochi  giorni.- — Pare,  come  affermatra  gli  altri  Baccelli,  che 
una  compressione  del  polmone  e una  consecutiva  anemia  di  questo,  arresti 
l’evoluzione  dei  bacilli  specifici;  comunque  siasi,  il  fatto  clinico  sussiste  e 
bisognerebbe  tener  conto  di  esso  per  imporsi  un’assoluta  astensione  in  casi 
di  versamenti  pleurici  in  individui  tubercolosi  a qualsiasistadio  della  malattia. 

Domando  all’egregio  professor  Forlanini  se  ancbe  le  malate  di  cui  ri- 
feri  con  tanta  esattezza  la  istoria  hanno  presentato  un  aggravamento  dei 
fatti  polmonari  dopo  l’evacuazione  del  liquido  pleurico. 

Forlanini : Non  posso  rispondere  all’ultima  domanda  dell’egregio  si- 
gnor dottor  De  Semo  perche  io  vidi  i due  ammalati  soltanto  alia  terza  ripro- 
duzicme  del  versamento.  Divido  perb  pienamente  il  suo  parere  sulla  conve- 
nienza  di  conservare  i versamenti  pleurici  dei  tisici. 

Dott.  C.  Done  (Bondeno)  : Desidererei  sapere  dal  professor  Forlanini  in 
che  modo  egli  crede  che  il  pneumotorace  artificiale  possa  agire  sull’elemento 
specifico  della  tubercolosi,  sia  localizzata  nei  polmone  dal  lato  in  cui  si  pro- 
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yoca  il  pnemnotorace,  sia  localizzata  in  modo  iniziale  nell’altro  polraone,  come 
egli  nell’esposizione  dei  suoi  casi  ha  accennato. 

Forlanini:  Rispondo  all’egregio  collega  dottor  Done  riferendomi  a 
qnanto  dissi  in  principio  della  mia  comunicazione.  Maggiori  schiarimenti,  per 
la  grande  ristrettezza  del  tempo  e per  la  ampiezza  dell’argomento,  mi  sono 
impossibili.  Certamente,  se  i risultati  che  otterrd  saranno  soddisfacenti,  io 
svolgerd  interamente  in  avvenire  tntta  la  qnistione  secondo  il  mio  modo  di 
vedere.  Per  ora  mi  limito  ad  affermare  che  la  stessa  ragione  meccanica,  per 
qnanto  cid  paia  a tntta  prima  paradossale,  per  cui  gnarisce  il  polmone  tisico 
dal  lato  del  pnemnotorace,  guarisce  anche  l’altro  polmone,  alia  condizione 
perd  che  la  lesione  sia  iniziale. 

Dott.  E.  Pittarelli  (Campochiaro) : 

Aspiratore-iniettatore  per  la  lavanda  pleurica. 

Per  ovviare  agli  inconvenient!  e ai  pericoli  che  accompagnano  l’aspira- 
zione  dei  liquid!  pleurici  e la  iniezione  di  liquid!  antisettici  della  pleura,  Pan- 
tore  ha  fatto  costruire  un  apparecchio  speciale  col  quale  la  iniezione  e l’aspi- 
razione  avviene  nella  stessa  unita  di  tempo  e nella  stessa  misura  volumetrica. 
In  questo  modo  durante  tutte  le  manovve,  la  pressione  intrapleurica  rimane 
invariata,  e quindi  la  lavanda  si  pud  fare  perfettissima  e senza  il  minimo  in- 
conveniente. 

Dott.  F.  Rivalta  (Roma): 

Sulla  vera  etiologia  dell’ edema  polmonare  acuto  nella  pneu- 
monite  empale  — Sua  frequenza  ed  importanza  come  causa  diretta 
della  morte. 

Ayuto  riguardo  alia  grande  frequenza  e a certe  modalita  con  cui  si  pre- 
senta  l’edema  acuto  polmonare  nella  pneumonite  empale,  io  mi  sono  prefisso 
di  studiare  questo  processo  patologico  relativamente  alia  sua  etiologia  e pa- 
togenesi  ancora  molto  discussa.  Le  mie  osservazioni  furono  fatte  su  di  un  ma- 
teriale  di  51  casi  di  polmonite  forniti  di  storia  clinica  e di  reperto  necrosco- 
pico,  e di  ciascuno  dei  quali  io  eseguii  l’esame  istologico  e batteriologico  dei 
polmoni.  Per  brevita  riassumerd  in  queste  poclie  conclusioni  i risultati  dei 
miei  studii : 

1.  Negly  individui  morti  in  seguito  a pneumonite  empale  riscontrasi 
spessissimo  V edema  acuto  polmonare  che  pud  aver  sede  pin  o meno  estesa 
nei  due  polmoni,  o esser  diffuso  a tutto  un  polmone,  oppure  pud  circoscri- 
veisi  ad  un  solo  lotto  o a parte  di  esso.  Su  51  casi  l’edema  acuto  fu  riscon- 
trato  33  volte,  cioe  in  proporzione  del  65  per  cento,  di  cui  22  volte  esteso 
a tutto  un  polmone,  6 volte  alia  base  di  un  polmone,  due  volte  alle  due  basi 
polmonari,  3 volte  ad  un  loho  superiore. 

2.  Nei  polmone  in  istato  di  edema  acuto  si  riscontrano  sempre  i cli- 
plococchi  di  Frdnkel  in  grand issima  quantitd  contenuti  nell’essudato  de^li 
alveoli  polmonari  e quasi  sempre  da  soli.  Rarissimamente  si  riscontrano  i di- 
plococchi  anche  nei  capillari  dei  setti,  e cid  soltanto  in  quei  pochissimi  casi  di 
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setticemia  in  cui  qnesti  microrganismi  sono  dimostrabili  anclie  nei  capillari 
degli  altri  visceri. 

3.  I pneumococchi  trovansi  gia  in  vita  in  grande  quantita  nel  pol- 
mone  in  edema  acuto  e non  sono  dovuti  ad  invasione  o a sviluppo  post- 
mortale. 

4.  Spessissimo  nel  polmone  in  istato  di  edema  acnto  trovasi  in  un  nu- 
mero  piu  o meno  grande  di  alveoli  un  incipiente  essudato  cellulare  rappre- 
sentato  da  globuli  rossi  e da  leucociti  unitamente  ad  elementi  epiteliali 
desquamati. 

5.  L’edema  acuto  nella  pneumonite  crupale  si  deve  considerare  siccome 
un  edema  acuto  infiammatorio  da  diplococchi , corrispondente  ad  un  pri- 
missimo  stadio  della  polmonite  crupale. 

6.  A conferma  di  ci6  sta  principalmente  la  costante  presenza,  come  si  e 
detto,  dei  diplococchi  della  pneumonite  non  dovuti  a migrazione  posimortale, 
la  incipiente  reazione  infiammatoria  endoalveolare  e la  localizzazione  del- 
l’edema  acuto  che  in  certi  casi  e pin  o meno  circoscritto,  circondato  da  parti 
piu  o meno  aereate,  oppure  situato  anche  nella  parte  superiore  diun  polmone 
essendo  la  sottostante  perfettamente  integra. 

7.  La  valutazione  di  questi  tre  fatti  toglie  importanza  alie  ipotesi  fino  ad 
oggi  ammesse  per  spiegare  l’edema  acuto  nella  pneumonite,  cioe  la  flussione 
collaterale,  la  stasi  per  debolezza  e paralisi  di  cuore,  le  condizioni  idroemiche 
del  sangue,  l’ipostasi,  ecc.,  quantunque  in  certe  circostanze  possano  forse 
questi  fattori  concorrere  indirettamente  alia  produzione  dell’ edema  acuto 
infiammatorio. 

8.  Seoltre  all’area  di  epatizzazione  noiprendiamo  in  considerazione  anche 
l’edema  acuto,  dobbiamo  ammettere  che  nella  pneumonite  crupale  la  morte 
avviene  nella  gran  maggioranza  dei  casi  per  abolizione  dell’area  respiratoria 
(78  per  cento  secondo  la  mia  statistica),  che  pub  esser  dovuta  o alia  molto 
notevole  estensione  dell’epatizzazione  nei  due  polmoni  (14  per  cento),  o alia 
concomitanza  di  focolai  di  epatizzazione  con  l’edema  acnto  da  diplococchi 
(52  per  cento),  o inline  all’insorgere  della  pneumonite  crupale  piu  o meno 
estesa  in  soggetti  gia  affetti  da  diffusa  bronchite  (12  per  cento).  Molti  casi 
di  eosi  detta  pneumonite  astenica  non  sono  che  forme  di  pneumoniti  anche 
con  limitati  focolai  di  epatizzazione  e notevole  estensione  dell’edema  acute 
infiammatorio. 

9.  L’edema  acuto  polmonare  nella  pneumonite  crupale  ha  'dunque  una 
grande  importanza  come  causa  diretta  molto  frequente  della  morte. 

10.  Negli  altri  casi  ove  la  morte  non  avvenne  direttamente  per  aboli- 
zione dell’area  respiratoria  (22  per  cento)  riscontraronsi  gravi  complicasioni 
estropolmonari  anteriori  (specialmente  nei  vecchi)  o successive  all’infezione 
pneumonica  e da  essa  dipendenti  (piii  spesso  nei  giovani). 

Doct.  F.  Chaboy  (Mont-Dore) : 

De  I’influence  des  affections  nasales  sur  I’appareil  respiratoire 
et  sur  le  tube  digestif. 

Les  affections  nasales  ont  une  influence  sur  l’appareil  respiratoire  par 
action  reflexe : astbme,  asthme  d’ete,  toux,  eternuement,  laryngite  stridu- 
leuse,  spasme  glottique.  II  faudra  savoir  degager  la  part  reelle  qui  revient 
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h l’appareil  nasal  comme  facteur  des  accidents  que  nous  venons  d’e'numerer. 
Tres  souvent,  nous  sommes  en  pre'sence  des  manifestations  d’une  diathese  qui 
e'voluent  simultanement  et  sans  avoir  entre  elles  des  rapports  de  cause  a effet. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  a l’extension  du  processus  pathologique,  dont  la  mu- 
queuse  nasale  est  le  point  de  depart,  que  l’on  pourra  rapporter  certaines  la- 
ryngites  et  bronchites,  des  cas  d’ozene  tracheal,  des  tuberculoses  du  larynx 
et  du  poumon,  le  scle'rome  du  larynx.  La  suppression  de  la  voie  nasale 
pourra  e'galement-jouer  un  role  dans  la  pathogenie  de  l’inflammation  de  la 
muqueuse  respiratoire  et  des  phe'nomenes  spasmodiques  de  la  respiration. 
Des  deformations  thoraciques  et  de  l’emphysbme  pulmonaire  pourront  etre 
dans  quelques  cas  les  accidents  eloigne's  d’affections  nasales. 

Les  maladies  du  nez  peuvent  amener  des  inflammations  aigues  et  chro- 
niques  et  des  deformations  de  la  levre  superieure;  exagerer  la  concavite  de 
la  voute  palatine,  produire  ou  accentuer  des  deformations  des  arcades  den- 
taires,  provoquer  une  implantation  vicieuse  des  dents,  faciliter  la  carie  den- 
taire,  amener  des  troubles  de  la  gustation,  determiner  de  la  secheresse  et  des 
troubles  de  nutrition  de  la  muqueuse  linguale  et  gener  la  secretion  des 
glandes  de  la  langue.  Des  angines,  des  pharyngites  aigues  ou  chroniques, 
peuvent  accompagner  ou  suivre  l’obstruction  ou  l’inflammation  des  narines 
et  de  l’arriere-cavite  des  fosses  nasales.  Des  spasmes  de  l’oesophage,  des  vomi- 
turations,  des  gastralgies,  des  vomissements,  des  dyspepsies  ont  semble  avoir 
debute  a la  suite  d’alterations  de  la  muqueuse  pituitaire.  Enfln,  quelques 
bernies  ont  pu  dependre  des  troubles  apportes  a la  pression  abdominale  par 
des  affections  nasales. 


Quarta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  8.30. 

Presidente:  Prof.  De  Renzi  (Napoli). 


Doct.  M.  Deliueau  (Paris) : 

Rappel  a la  vie  par  les  tractions  rijthmees  de  la  langue  ( pro - 
cede  Laborde)  dans  trois  cas  de  mort  apparente. 

Je  sais  combien  vous  vous  inte'ressez  aux  questions  de  medecine  pra- 
tique et  quelle  attention  vous  portez  aux  communications  qui  vous  sont  faites 
dans  ce  sens.  Aussi,  n’ai-je  pas  hesite  a venir  vous  presenter  les  observations 
suivantes : 

Le  9 mai  dernier,  je  fas  appele,  au  milieu  de  la  nuit,  par  Mme  C.,  sage- 
femme,  avenue  Parmentier,  diez  Mme  B.,  sa  cliente.  Quand  j’arrivai,  la  sage- 
femme  me  dit:  « Je  vous  ai  fait  appeler,  Monsieur  le  docteur,  pour  Mme  B. 
qui  vient  d’accoucher  d’un  enfant  mort,  apres  38  lieures  de  travail  Cette 
dame  perd  enormement  de  sang.  Le  cordon  s’etant  rompu,  ie  n’ai  nu  arra- 
cher  le  delivre.  » 
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Je  me  mis  done  en  devoir  d’extraire  le  placenta.  L’operation  fnt  rapi- 
dement  terminee  et  je  pus  arreter  l’hemorragie.  Je  prescrivis  un  traitement 
approprie  et  j’allais  me  retirer,  quand  j’eus  l’idee  de  demander  a voir  l’en- 
fant.  II  etait  enveloppe  d’une  serviette  et  relegue  dans  un  coin,  sur  un  oreiller. 

Le  petit  etre,  un  gallon,  etait  bien  constitue ; il  pesait  3 kilog. l/,  • « II 
est  mort, » me  dit  la  sage-femme, « jel’aifrictionne,flagelle.  J’ai  essaye  la  res- 
piration artificielle  sans  resultat,  il  n’y  a plus  rien  a faire.  » — « Helas,  il 
n’y  a plus  rien  a faire,  » repeta  la  grand-mere. 

Mais,  a la  vue  de  cet  enfant,  le  procede  de  Laborde  me  revint  aussitot 
a l’esprit.  Je  saisis  alors  la  langue  de  l’enfant,  avec  le  pouce  et  l’index  en- 
toures  d’un  linge,  et  je  me  mis  a exercer  des  tractions  successives  et  reite- 
rees  de  la  main  droite,  tenant  la  tete  un  peu  elevee  de  la  main  gauche. 

La  grand-mere  etait  exasperee.  Il  lui  semblait  que  je  voulais  arracher 
la  langue  de  son  petit-fils  et  que  j’allais  commettre  un  sacrilege  sur  le  ca- 
davre.  Sans  m’arreter  aux  reflexions  intempestives  de  la  bonne  dame,  je 
priai  la  sage-femme  de  faire  des  pressions  reiterees  sur  les  flancs  et  le  ventre, 
pendant  que  j’attirais  la  langue  de  l’enfant.  Ces  tractions  etaient  repetees 
25  fois  environ  par  minute. 

I)ix  minutes  s’ecoulerent  sans  resultat.  Uy  avaitla,  enmerne  temps  que  la 
sage-femme  et  la  grand-mere,  des  tantes,  des  parentes  et  des  voisines.  Toutes 
repetaient  enchceur:  « Maislaissez  done  cepauvre  petit  ange  reposer  en  paix!  » 

J’allais  m’arreter,  fatigue,  quand  je  crus  remarquer  comme  un  soupfon 
de  spasme  du  ventre,  en  meme  temps  qu’une  certaine  resistance  de  la  langue. 
Bientot,  l’enfant  fit  un  leger  hoquet  inspirateur,  puis  un  second  plus  marque, 
un  soupir,  un  faible  cri.  Peu  a peu,  il  se  mit  a respirer  et  a crier  vigou- 
reusement. 

Cette  resurrection  a stupefait  toute  l’assistance  qui  me  vouait  deja  aux 
dieux  infernaux. 

Il  y avait  bien  trois  quarts  d’heure  qne  cet  enfant  etait  ne  et  ne  respi- 
rait  pas,  et  plus  d’une  demi-heure  qu’il  etait  considere  comme  mort....  et 
presque  oublie  deja! 

Deuxieme  Observation.  — Je  fus  demande  d’urgence,  le  25  octobre 
dernier,  15,  boulevard  de  la  Cliapelle,  par  le  docteur  Masingue,  pres  d’une 
dame  en  couche.  A mon  arrivee,  mon  confrere  m’expliqua  que  sa  cliente  etait 
en  travail  depuis  plus  de  24  heures:  dilatation  moyenne,  absence  de  contrac- 
tions, inertie  uterine,  poclie  des  eaux  rompue  depuis  10  heures,  battements 
du  cceur  de  l’enfant  imperceptibles,  etc.  Il  me  priait  de  continuer  l’accou- 
cliement,  pendant  qu’il  donnerait,  lui,  le  chloroforme. 

J’appliquai  le  forceps  et  amenai  un  enfant  asphyxie:  pas  de  pouls,  pas 
de  respiration,  pas  de  mouvements,  corps  inerte,  decolore,  flasque. 

Negligeant  toute  autre  manoeuvre,  je  me  mis  immediatement  a exercei 
des  tractions  rythmees  sur  la  langue  de  l’enfant,  pendant  que  mon  confieie 
s’occupait  de  la  mere.  Au  bout  de  deux  minutes,  cinquante  a soixante  ti ac- 
tions environ,  j’obtins  un  leger  soulevement  des  cotes,  un  hoquet,  des  vagis- 
sements.  Le  coeur  se  mit  a battre.,  la  peau  se  colora.  L’enfant  cria  fianche- 
ment  et  amp  lenient. 

Troisieme'Observation.  — Le  20  decembre  dernier,  je  fus  requis  en 
toute  hate  et  conduit  cliez  un  dentiste  de  mon  voisinage.  Je  me  trouvai  a en 
face  d’une  dame  de  30  ans  environ,  qui  paraissait  mourante. 
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Elle  e'tait  venue  se  faire  arracher  une  molaire  et,  dans  l’apprehension  de 
la  souffrance,  elle  avait  voulu  etre  insensibilisee. 

Le  dentiste  me  dit  qu’il  avait  injecte  sous  la  gencive,  pres  de  la  dent  a 
extraire,  deux  centigrammes  de  cocaine ; mais  qu’au  bout  de  cinq  minutes, 
au  moment  ou  il  allait  proceder  a l’extraction  de  la  dent,  la  patiente,  palis- 
sant  tout  a coup,  etait  tombee  en  syncope.  Effraye,  le  dentiste  avait  envoye 
chercher  de  tous  cotes  des  me'decins. 

J’etais  arrive  le  premier.  Je  trouvai  done  la  malade  a l’e'tat  de  mort 
apparente,  assise  a la  renverse  sur  un  fauteuil.  Le  pouls  etait  nul,  le  cceur 
ne  battait  que  faiblement.  La  peau  etait  de'colore'e,  presque  froide,  et  cou- 
verte  de  sueur.  Sans  hesiter,  je  fis  e'tendre  la  malade  sur  le  parquet.  Je  fis 
ouvrir  de  force  la  bouche  contracted,  et  saisissant  avec  une  pince  de  Pe'an 
le  plus  profondement  possible,  la  langue  re'tractee,  j’exer^ai  de  vigoureuses 
tractions,  en  invitant  le  dentiste  a comprimer  la  base  du  tliorax  au  moment 
de  chaque  traction,  quinze  a vingt  fois  par  minute. 

Apres  cinq  minutes  d’elforts,  la  malade  eut  un  soulevement  du  ventre, 
un  mouvement  du  larynx,  un  hoquet  suivi  d’un  second,  et  respira  bientot 
assez  librement. 

Je  cessai  mes  tractions  et  lui  fis  respirer  un  peu  d’heter  acetique.  Mais 
quelques  instants  apres,  cette  dame  eut  une  nouvelle  syncope.  Je  recom- 
men9ai  alors  les  tractions  rythmees  de  la  langue  qui  ramenerent  imme'diate- 
ment  une  respiration  normale.  Une  lieure  plus  tard,  la  malade  pouvait  re- 
partir,  entierement  retablie,  n’emportant  qu’une  forte  eccbymose  de  la  langue 
et...  conservant  sa  molaire. 

Ces  trois  observations  prouvent  que  le  procede'  du  docteur  Laborde,  des 
tractions  rythmees  de  la  langue,  merite  d’etre  connu,  vulgarise.  II  doit  etre 
employe'  hardiment,  puisqu’il  est  inoffensif,  dans  tous  les  cas  d’asphyxie  ou 
d ’arret  brusque  de  la  respiration,  et  de  preference  meme  a tout  autre  moyen. 
11  est  utile,  indispensable,  de  lui  donner  la  plus  large  publicity  II  taut  le 
faire  connaitre  a tous  les  me'decins  et,  en  general,  a toutes  les  personnes  char- 
gees de  porter  les  premiers  secours  aux  asphyxie's. 

Et  a ce  propos,  ne  serait-il  pas  opportun,  puisque  l’ordre  du  jour  ne  s’y 
oppose  point,  de  rappeler  la  technique  du  procede? 

Technique  du  procede  des  tractions  rythmees  de  la  lanque. 

Saisir  solidement  le  corps  de  la  langue  entre  le  police  et  l’index,  avec 
un  linge  quelconque,  ou  un  mouchoir,  et  exercer  sur  elle,  de  quinze  a vingt 
fois  par  minute,  de  fortes  tractions  reiterees , success ives,  rythmees , suivies 
de  relachement,  en  imitant  les  mouvements  rythmes  de  la  respiration 
ell  e-m  erne. 

I endant  les  tractions,  il  importe  do  sentir  que  l’on  tire  bien  sur  la  racine 
de  la  langue  qui  s y prete,  par  son  elasticite  et  sa  passivite,  dans  le  cas  de 
mort  apparente. 

Lorsqu’on  commence  a sentir  une  certaine  resistance,  e’est  que  la  fonc- 
tion  respiratoire  se  retablit,  et  que  la  vie  revient:  il  se  fait  alors,  habituel- 
lernent,  un  ou  plusieurs  mouvements  de  de'glubition,  bientot  suivis  d’une  ins- 
piration bruyante,  du  hoquet  insjpirateur , premier  signe  de  la  vevivescence . 
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Si,  an  moment  de  saisir  la  langue,  les  machoires  sont  encore  contractees 
et  les  dents  serrees,  les  e'carter,  en  formant,  avec  les  doigts,  si  c’est  possible 
on  avec  un  corps  resistant  quelconque.  1 ’ 

S’il  s’agit  d’lin  noye,  en  prenant  la  langue  et  tout  au  debut  des  trac- 
tions, ll  est  utile  d introduire  l’index  de  l’autre  main  au  fond  de  l’arriere- 
•§orge,  de  fa9on  a aider  a la  provocation  du  vomissement,  afin  de  deo-a°-er 
autant  que  possible,  l’estomac  de  l’eau  on  des  aliments  qui  l’encombrent’ 

On  peut.se  servir,  pour  saisir  la  langue  et  tirer  sur  elle,  d’une  pince 
appropriee : pince  linguale,  en  usage  dans  la  chloroformisation,  pince  de 
trousse,  a pansement  on  a polype,  pince  hemostatique,  etc. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  pent  se  passer  de  tout  instrument, 
et  se  servir  uniquement  de  ses  doigts;  c’est  ce  qui  donne  au  procede  toute  sai 
valeur  pratique,  et  qui  le  met  a la  porte'e  de  tous. 


Action  physiologique  des  tractions  de  la  langue. 

Au  moment  oil  M.  Laborde  a fait  connaitre  pour  la  premiere  fois  le 
procede  des  tractions  rythmees  de  la  langue,  comrae  un  des  moyens  les  plus  ■ 
efficaces,  en  meme  temps  que  des  plus  simples,  de  conjurer  la  mort  appa- 
rente  due  a l’asphyxie,  ou  a un  arret  brusque  de  la  respiration,  il  avait  pres- 
senti  la  cause  mecanique  de  cette  action  puissante. 

Ce  mecanisme  reside  dans  l’excitation  primitive  des  nerfs  sensibles 
qu’interessent  ces  tractions  et  dans  la  repercussion  de  cette  excitation  sur 
les  nerfs  moteurs  qui  mettent  en  jeu  la  puissance  mecanique  des  muscles 
respiratoires.  Or,  quels  sont  ces  nerfs  sensitifs  ? 

D’une  part,  les  nerfs  sensibles  de  la  base  et  de  la  pointe  de  la  langue; 
le  glosso-pharyngien  et  le  lingual;  et,  d’autre  part,  les  nerfs  sensibles  du 
larynx  et  de  la  trachee,  notamment  le  larynge  superieur. 

En  raison  du  role  important  que  joue  le  larynge  superieur  dans  le  me- 
canisme excito-moteur  de  la  fonction  respiratoire,  il  y avait  lieu  de  supposer 
que  son  intervention  devait  etre  pre'ponderante  dans  la  provocation  du  reflexe 
par  les  tractions  de  la  langue.  Ce  nerf  envoie  en  effet  des  expansions  pe'riphe- 
riques  a la  region  laryngo-traclieale  et  des  filets  multiples  a la  base  de  la 
langue.  C’est  ce  que  les  rccherclies  du  savant  Directeur  des  travaux  physio- 
logiques  de  la  Faculte  ont  de'montre'. 

Il  pratiqua  la  section  des  deux  nerfs  larynges  supe'rieurs  sur  un  cliien, 
deja  soumis,  buit  jours  auparavant,  a 1’asphyxie  par  submersion  et  ramene  a 
la  vie  par  les  tractions  linguales. 

L’operation  modifia  immediatement  le  rytbme  des  mouvements  respi- 
ratoires qui  devinrent  acceleres,  irre'guliers  (28  a 30  par  minute,  au  lieu  de  16 
a 18)  avec  accompagnement  de  nausees,  comme  cela  arrive  en  pareil  cas. 

L’animal  fut  laisse  au  repos  pendant  48  heures.  La  plaie  cutanee  e'tait 
alors  en  bonne  voie  de  cicatrisation  et  le  sujet  lui-meme  paraissait  remis  de 
choc  ope'ratoire,  bien  que  conservant  les  modifications  respiratoires  qui  vien- 
nent  d’etre  signalees. 

Il  fut  alors  soumis,  de  nouveau,  a la  submersion  jusqu’a  l’etat  d’asphyxie, 
et  de  mort  apparente,  jusqu’a  la  cessation  de  tout  mouvement  respiratoire, 
des  battements  du  coeur  et  l’abolition  du  reflexe  oculo-palpebral. 
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Des  tractions  rythmees  et  fortes  de  la  langue  etant  alors  exerce'es,  ce 
n’est  qu’aprbs  un  temps  double  de  celui  de  la  premiere  expedience,  que  se 
produisit  le  premier  hoquet  inspirateur : et  ce  n’est  que,  grace  a une  insistance 
des  plus  tenaces,  que  le  retablissement  et  le  maintien  de  la  fonction  respi- 
ratoire  et,  par  suite,  le  rappel  a la  vie,  put  etre  obtenu. 


La  suppression  de  l’intervention  des  nerfs  larynqts  suverieurs  avail 

am°-mfd?  1’;lction  Prov°catrice,  reflexe  d<fs  tractions  lin- 
guales,  en  reduisant  au  point  de  depart  l’incitation  de  ce  reflexe. 
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Enfin,  pour  completer  l’experience  et  rechercher  Faction  du  glosso- 
pharyngien  et  du  lingual,  il  ajouta  la  section  simultanee  de  ces  deux  nerfs  a 
celle  des  larynge's  superieurs. 

L’ animal  resista  longtemps,  mais  ne  put  etre  ramene  a la  vie,  malgre 
de  longs  efforts;  ce  qui  prouve  que  l’intervention  du  glosso-pharyngien  aide 
et  complete  celle  des  larynges  superieurs,  qui  est  preponderate  dans  le  me- 
canisme  du  phe'nombne  en  question. 

Le  point  de  depart  de  ce  mecanisme  doit  evidemment  etre  attribue  k 
l’element  sensitif  du  reflexe  qui  le  constitue. 

Quel  est  done  le  point  d’arrivee,  quel  est  l’element  moteur? 

C’est  le  nerf  plirenique , lequel  preside  au  fonctionnement  du  dia- 
phragme,  qui  donne  l’explication  cherchee. 

Si,  en  efFet,  on  supprime,  par  la  section,  toutes  les  raeines  (il  y en  a deux 
ou  trois  cliez  le  chien)  du  nerf  plirenique,  les  tractions  linguales,  quelque 
continuees  et  e'nergiques  qu’elles  soient,  ne  parviennent  plus  a reveiller  le 
reflexe  inspiratoire  a la  suite  de  la  noyade. 

Ce  resultat  prouve,  de  la  fai^on  la  plus  nette,  que  c’est  par  la  provo- 
cation et  la  mise  en  jeu  de  la  fonction  respiratoire  du  diaphragme  que  se 
produit  Faction  physiologique  des  tractions  de  la  langue. 

En  resume: 

Les  tractions  successives,  reitere'es  et  persistantes  de  la  langue,  provo- 
quent  une  excitation  qui  reveille  la  sensibilite: 

1°  Du  nerf  larynge  superieur  (branche  du  pneumogastrique) ; 

2°  Du  glosso-pharyngien; 

3°  Du  lingual  (branche  du  trijumeau). 

A.  — Ces  deux  premiers  nerfs,  le  larynge  superieur  surtout,  trasmettent 
l’exeitation  au  centre  bulbo-medullaire,  d’ou  celle-ci  se  repercute  sur  le 
nerf  plirenique  qui  met  en  mouvement  le  diapliragme  et  sur  les  nerfs  mo- 
teurs  des  muscles  intercostaux  qui  soulevent  la  cage  thoracique. 

B.  — Le  nerf  lingual,  qui  se  rend  au  bulbe  par  l’intermediaire  du 
trijumeau,  y porte  Fexcitation  re^ue,d’ou  celle-ci  est  transmise  aux  moteurs 
de  la  face  par  le  facial  notamment.  Mais  le  role  du  lingual  est  beaucoup  moins 
important,  dans  le  phenomene  en  question,  que  celui  du  larynge  superieur. 

On  pent  dire  que  c’est  dans  le  nerf  larynge  superieur  que  re'side  plus: 
particulierement  l’excitabilite  propre  au  reflexe  respiratoire,  de  meme  que  le 
bulbe  rachidien  est  le  dernier  refuge  de  cette  excitabilite  en  meme  temps  que 
centre  respiratoire.  C’est  bien,  en  efFet,  par  le  retour  des  contractions  dia- 
phragmatiques,  qu’agit  tout  d’abord  la  provocation  des  tractions  de  la  langue, 
car,  ainsi  que  je  l’ai  observe  chez  mes  malades,  les  premiers  mouvements 
s’aper^oivent  d’abord  vers  le  creux  epigastrique:  tres  faibles  au  debut,  ces 
mouvements  s’accentuent  progressivement ; puis  apparaissent  successivement 
les  mouvements  respiratoires  du  thorax  et  ceux  de  la  face  (ailes  du  nez). 

Ce  fait  concorde  avec  les  observations  des  accoucheurs,  qui  savent  depuis 
longtemps  que  le  premier  effort  de  la  respiration,  chez  le  nouveau-ne,  se  fait 
par  le  jeu  du  diaphragme. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  observations  sur  lesquelles  j’ai  cru  devoir 
attirer  votre  attention.  Trop  heureux  si  j’ai  pu,  en  vous  interessant,  me  faire 

pardonner  mon  intemperance  de langue,  en  faveur  d’une  operation  on  la 

langue  joue  cependant  un  role  si  important. 
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Doct.  Hassan  Paclia  Mahmoud  (Caire) : 

Al  Nauchah. 

Messieurs  et  tres  honores  Collegues,  j’ai  l’honneur  de  vous  commu- 
niquer,  aujourd’hui,  un  aperqu  d’une  maladie  assez  interessante  et  assez 
frequente  en  Egypte,  connue  sous  le  nom  de  Nauchah;  jusqu’a  nos  jours  une 
description  speciale  n’en  avait  pas  ete  faite,  prohablement  parce  qu’elle  a 
ete  confondue  avec  d’autres  maladies. 

Frappe  de  son  existence  dans  mon  pays  et  du  silence  a son  e'gard  des 
ouvrages  spe'ciaux,  je  me  suis  efforce  de  la  decrire  le  mieux  possible,  en 
laissant  ames  confreres  le  soin  de  faire  d’autres  recberches.  Avant  tout,  j’ai 
du  me  livrer  a de  nombreuses  recberches  dans  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes,  pour  bien  m’assurer  que  la  description  de  cette  maladie  avait  ete 
reellement  omise  et  que  al  Nauchah  avait  ete  confondu  avec  une  maladie 
similaire. 

Les  anciens  auteurs  arabes,  sept  siecles  en  arriere,  Al-Haoui  el  Kebir, 
Al-Gaouhar  el  Nafiss,  Charhmanzoumate  el  Rais,  Al-Kafi,  Tashil  el  mana- 
fehfi  etliebb  Ebn  Sina  etc.  n’en  disent  rien;  les  uns  mentionnent  les  fievres 
infectieuses  en  general,  sans  description  particuliere,  et  les  autres  parlent 
d’une  fievre  bilieuse,  muqueuse,  sans  faire  mention  d’u7  Nauchah. 

Dans  les  traites  arabes  plus  recents  on  confond  al  Nauchah  avec  la 
fievre  typhoide;  mais  il  y a entre  ces  deux  maladies  d’importantes  diffe- 
rences coniine  nous  le  verrons  en  traitant  du  diagnostic;  j’ai  pense,  d’autre 
part,  que  F etymologic  du  mot  al  Nauchah  me  mettrait  sur  la  trace  de  son 
origine:  les  dictionnaires  arabes  d’Assas  el  Balaghah,  Ferouzzadi,  Algamhar 
Febn  Daurid,  Kamouss  el  athebba,  Mouhith  el  Mobith,  expliquent  le  mot 
Nauchah  par  envahir , marcher  rite. 

D’apres  les  recberches  de  mon  ami  M.  Ahmed  Bey  Kamal,  professeur 
de  la  langue  des  hieroglyphes  a l’Ecole  d’antiquite  du  Caire,  dans  le  diction- 
naire  hieroglyphique  ecrit  le  mot  Nauchah  sous  plusieurs  formes  se  rappro- 
chant  de  l’hebreu  Nauchah , qui  signifie  s'epouvanter,  se  terrifier,  et  du 
copte  Nauchah  qui  vent  dire  stupeur;  en  effet  le  malade  atteint  par  al 
Nauchah  est  plus  on  moins  stupefie'. 

D’apres  ce  qui  precede  et  mes  renseignements,  je  suis  convaincu  que  nos 
Coptes  connaissent  cette  maladie  mieux  que  tous  les  autres  Egyptiens;  ce 
sont  eux  qui  lui  ont  probablement  donne  le  nom  de  al  Nauchah;  il  est  regret- 
table que  leurs  livres,  qui  sont  incomplets,  n’en  donnent  aucune  description. 

Nos  predecesseurs  arabes  venus  en  Egypte,  apres  la  conquete,  a partir 
du  622  ne  se  sont  pas  preoccupes  de  cette  maladie  et,  dans  les  temps  mo- 
dernes,  les  medecins  qui  exercent  en  Egypte,  tant  indigenes  qu’etrangers, 
Font  probablement  confondue  aussi  avec  la  fievre  typhoide.  C’est  tellement 
vrai  qu’un  des  medecins  indigenes  tres  distingue,  le  feu  docteur  Mohmmed 
Bey  Chafehi,  dans  son  traite  intitule  Scrag  el  oihhag , parle  d’une  fievre  tres 
frequente  en  Europe,  quelquefois  epidemique,  et  accompagnee  de  lesions  du 
tube  digestif,  et  qu’il  appelle  aussi  al  Nauchah  ou  fievre  typhoide. 

Il  y a eu  des  contusions  analogues  qui  ont  ete  commises  aussi  par 
d’autres  medecins;  ainsi  nous  trouvons  dans  le  traite  de  Ferrand  Roux  S.  365, 
en  parlant  de  la  fievre  continue  paludeenne,  le  passage  suivant:  « Les  me- 
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decins  les  plus  exerce's  qui  ont  observe  la  fievre  continue  paludeenne  l’ont 
confondue  souvent  avec  d’autres  affections,  tres  frequemment  avec  la  fievre 
typlio'ide  ».  Par  mi  les  traites  que  j’ai  consulte  encore,  je  citerai  ceux  de 
\ allex,  Monneret,  Hermann,  Eichhorst  et  P errand  Roux,  Grisalle,  Niemavr,  etc. 

Ces  ouvr ages  n en  font  pas  mention,  meme  celui  de  Griesinger,  en 
parlant  des  maladies  observees  en  Egypte,  telles  que  la  fievre  remittente 
bilieuse,  le  typhus  bilieux  et  la  fievre  typhoide  a forme  bilieuse;  mais  point 
d 'al  Nauchah.  Ce  n’est  qu’en  1892  que  j’en  ai  fait  mention,  pour  la  premiere 
fois,  dans  mon  traite  de  pathologie  interne. 

Etiologie.  — Cette  maladie  existe  en  Egypte  et  en  Arabie.  En  Egypte 
elle  existe  en  tout  temps;  mais  elle  se  developpe  generalement  au  printemps 
et  en  ete;  son  apparition  coincide  souvent  avec  les  Kamacines  (vent  chaud  qui 
souffle  du  Sud  et  du  Sud-Est,  qui  souvent  survient  brusquement,  apres  une 
temperature  de  20  a 25°  C.;  il  est  tantot  charge  de  poussiere,  tantot  de  sable). 

Ce  mal  frappe  tous  les  sexes  et  tous  les  ages,  les  liommes  plus  que  les 
femmes,  les  enfants  comme  les  vieillards;  les  pauvres  sont  plus  exposes  que 
les  riches. 

Parmi  les  causes  de  developpement  et  de  propagation  d 'al  Nauchah , il 
faut  compter  les  habitations  insalubres,  surtout  celles  ou  il  y a beaucoup 
d’emanations  des  lieux-d’aisance,  la  mauvaise  eau  potable  et  l’agglomeration. 

J’ai  remarque  que  al  Nauchah  frappe  rarement  deux  ou  trois  sujets 
par  maison  et  qu’ils  sont  successivement  attaque's  par  le  mal;  dans  la  plu- 
part  des  cas,  il  n’y  a qu’un  seul  malade  quoiqu’il  soit  entoure  de  sa  famille 
et  de  ses  amis. 

Pendant  25  annees  de  pratique  en  Egypte,  j’ai  remarque  des  cas  isoles; 
quelquefois  la  maladie  prend  la  forme  endemique,  mais  jamais  epidemique. 

Symptomatology.  — Al  Nauchah  debute  par  une  courbature,  de  la 
fatigue,  mal  de  tete,  diminution  de  l’appetit;  cet  etat  d’invasion  dure  deux  a 
trois  jours. 

Quant  aux  symp tomes  pathognomoniques,  ils  se  resument  generalement 
en  trois  periodes,  d’environ  une  semaine  chacune. 

Dans  la  premiere  periode,  ou  periode  d’envahissement,  les  malades 
eprouvent  de  la  cephalalgie,  des  douleurs  aux  membres;  la  fievre  se  de'veloppe 
subitement  ou  graduellement ; alors  la  temperature  marque  habituellement 
38  a 39°  C.;  elle  est  plus  elevee  le  soir.  Le  pouls  bat  90  a 100  pulsations  a 
la  minute;  il  y a quelquefois  de  l’epistaxis,  la  figure  est  congestionne'e,  le 
sommeil  agite;  il  y a inaptitude  au  travail  intellectuel  et  corporel. 

Du  cote  de  l’appareil  digestif,  la  bouche  est  pateuse,  la  langue  sale  et 
couverte  d’une  couche  blancbatre;  l’appetit  diminue  considerablement;  mais 
la  soif  augmente,  le  ventre  est  ballonne,  la  constipation  est  liabituelle. 

Pendant  la  deuxieme  periode  (periode  d’aggravation)  les  symptomes  ci- 
dessus  indiques  augmentent  d’intensite,  la  fievre  devient  plus  forte,  quelque- 
fois la  tempe'rature  de'passe  40°;  elle  atteint  meme  41,5;  le  pouls  atteint  130 
et  meme  150  pulsations,  la  peau  cbaude  devient  briilante  et  seche;  il  est  a 
remarquer  que,  pendant  les  trois  periodes  de  la  maladie,  la  peau  est  gene'ra- 
lement  seche,  la  transpiration  ne  commence  guere  qu’a  la  fin  de  la  troisieme 
periode,  comme  nous  allons  le  voir;  la  langue  seche  se  couvre  quelquefois 
d’un  enduit  blanc-jaunatre,  ou  brunatre;  la  soif  est  parfois  ardente,  la  consti- 
pation continue  souvent,  les  selles  provoquees  ou  non  sont  d’une  odeur 
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fetide  renfermant  peu  de  mucosite,  pen  de  bile  et  de  bacte'ries  sous  forme 
de  petits  granules  noiratres. 

L’urine  est  chargee  de  sels  uriques;  sa  couleur  est  rouge-fonce'e,  plus 
dense  que  l’urine  normale;  elle  contient  tres  peu  d’albumine;  le  malade  est 
.quelquefois  dans  un  etat  de  prostration  presque  continuelle;  sa  sensibilite  est 
comme  engourdie ; il  est  parfois  stupefie  et  il  n’a  pas  conscience  de  son  en- 
tourage; il  perd  ses  forces,  quelquefois  reste  couche  dans  le  decubitus  dorsal 
et  il  fait  sous  lui;  son  urine  devient  rare;  le  malade  n’a  pas  meme  envie  de 
boire;  le  fois  et  la  rate  sont  augmented  de  volume;  il  y a quelquefois  des 
gargouillements  a la  fosse  iliaque  droite. 

Du  cote  du  systeme  nerveux,  il  y a quelquefois  de'lire  et  agitation  avec 
.soubresauts  des  tendons. 

Dans  les  cas  de  mort,  les  malades  s’eteignent  dans  le  coma. 

Troisieme  periode  (periode  de  de'clin):  si  les  malades  passent  les  periodes 
precedentes,  on  peut  conserver  l’espoir  de  les  sauver;  on  dit,  en  se  servant 
d’une  expression  vulgaire,  qu’ils  ont  traverse  le  pont;  c’est  alors  que  la  fievre 
diminue  graduellement,  la  temperature  descend  a 38°  et  davantage,  le  pouls 
descend  a 80,  la  bouche  devient  plus  propre,  les  faculte's  intellectuelles  re- 
naissent,  le  sommeil  revient  et  la  peau  est  moins  secbe;  mais  le  malade 
est  faible  et  amaigri;  vers  la  fin  de  cette  periode  le  malade  transpire  abon- 
damment;  c’est  la  sueur  critique  connue  meme  par  le  peuple  egyptien;  alors 
les  organes  de  la  nutrition  reprennent  lentement  leurs  allures  habituelles;  ce 
qui  est  a remarquer,  c’est  la  chute  partielle  des  cheveux,  qui  arrive  quel- 
quefois au  cours  de  cette  periode  ou  h sa  fin. 

Convalescence.  — La  convalescence  commence  vers  le  25®  jour  et 
me'rite  la  plus  grande  attention,  car  les  malades  qui  e'chappent  au  mal  sont 
gjeneralement  si  faibles,  qu’ils  ont  besoin  de  soins  tout  particuliers,  tels  que  re- 
gime alimentaire  tres  confortable  sous  le  moindre  volume  et  bon  air ; en  outre, 
les  malades  doivent  eviter  les  refroidissements  et  les  transsudations,  s’ils  ne 
veulent  s’exposer  a une  recbute  plus  grave  que  la  maladie. 

Complications.  — A l Nauchali  se  complique  parfois  de  la  broncliite,  de 
la  bronco-pneumonie,  de  la  dyspepsie,  de  la  chute  incomplete  des  cheveux,  de 
la  meningite  aigue,  de  la  nephrite. 

Anatomie  pathologique.  — Il  y a congestion  des  membranes  de  la  dure- 
mere  et  de  la  pie-mere  ainsi  que  du  cerveau;  parfois  epanchement  de  la  se'rosite 
dans  les  ventricules  du  cerveau;  les  muqueuses  du  tube  digestif  sont  aussi  con- 
gestionne'es,  leur  contenu  est  d’une  couleur  blanc-jaunatre  sale,  leur  odeur  est 
fetide,  le  lavage  de  l’intestin  n’a  pas  montre  de  congestion  particuliere ; les  pla- 
ques de  Peyer  ne  sont  pas  alterees;en  examinant  la  matiere  stercorale  au  mi- 
croscope, on  y trouve,  outre  les  elements  de  la  matiere  fecale,  des  microbes 
pointilles ; le  sang  du  coeur  et  des  veines  est  noiratre,  liquide  et  contenant  des 
petits  caillots ; les  globules  sont,  pour  la  plupart,  ratatines;  le  foie  et  la  rate 
sont  congestionnes. 

Pronostic.  — Al  Nauchali  est  une  maladie  serieuse,  qui  ne  manque  pas 
de  gravite;  cette  gravite  depend  du  degre  d’intensite  de  la  maladie  et  de  ses 
complications;  les  malades  meurent,  ge'neralement,  a la  deuxieme  periode. 
D apres  mes  observations,  quand  la  maladie  a de'passe  vingt  jours  de  marclie 
normale,  la  guerison  peut  se  dire  assuree,moyennant,  bien  entendu,  des  soins 
•scrupuleux  et  un  regime  a suivre. 
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Marche  et  duree.  — La  marclie  de  la  maladie  est  ge'neralement  re'gu- 
liere,  sauf  dans  le  cas  de  complications;  la  duree  totale  est  de  25  jours:  3 a 
4 jours  d’invasion  et  3 semaines  de  maladie.  La  duree  de  la  conva- 
lescence est  en  rapport  avec  la  gravite  du  mal,  la  constitution  du  ma- 
lade  et  la  nature  des  soins  qu’il  repoit. 

Je  n’ai  pas  remarque  qu’un  malade  atteint  d 'alNauchah  en  ait  ete  atteint 
une  seconde  fois. 

Diagnostic.  — Envoyantl’ensemble  des  symptomes  onpourra  reconnaitre 
la  maladie;  mais  a sa premiere  periode,  on  pent  la  confondre  avec  la  fievre  gas- 
trique  (febris  gastrica  des  auteurs).  En  effet,  quand  le  catarrhe  gastrique  est 
intense  et  accompagne  d’un  mouvement  febrile  assez  fort,  on  y remarque  pres- 
que  tous  les  symptomes  decrits  dans  la  premiere  periode,  sauf  les  vomisse- 
ments  qui  existent  dans  la  fievre  dite  gastrique.  La  ressemblance  est  si  grande 
qu’il  est  difficile  quelquefois  d’etablir  une  distinction  nette  an  commence- 
ment ; mais  dans  la  fievre  gastrique,  la  fievre  cede  generalement  a la  fin  de 
la  premiere  semaine  et  tous  les  symptomes  s’abaissent,  tandis  que,  dans  al 
Nauchali , la  fievre  augmente  et  les  symptomes  s’aggravent  et  prennent  leur 
marclie  deja  indiquee. 

Al  Nauchah  se  confond  aussi  quelquefois  avec  la  fievre  dite  muqueuse 
{febris  mucosa ) par  le  mouvement  febrile,  par  l’abattement,  la  repugnance 
pour  les  aliments ; mais  elle  s’en  distingue  par  l’hyperse'cre'tion  de  toutes  les 
membranes  muqueuses  de  l’economie,  par  le  vomissement  frequent  des  ali- 
ments et  le  rejet  de  mucosites,  par  la  couleur  rouge  de  la  langue  debarrassee  de 
son  endnit,  par  la  diarrhee  des  matieres  non  digere'es,  melees  de  mucosites,  etc. 

La  fievre  bilieuse  remittente  ou  non  differe  d 'al  Nauchali  par  la  remit- 
tence  et  par  une  matiere  bilieuse  tres  prononcee,  des  vomissements  quelque- 
fois d’un  vert  fonce  et  d’une  saveur  acre;  la  secretion  biliaire  est  tres  abon- 
dante,  une  partie  se  mele  an  sang  et  circule  avec  lui,  de  la  l’ictere  general. 

On  a confondu  et  on  confond  encore  al  Nauchah  avec  la  fievre  typhoide 
ou  typhus  abdominal;  cette  confusion  provient  de  ce  que  les  symptomes  de  ces 
deux  maladies  se  ressemblent  quelquefois  an  commencement  de  la  deuxieme 
periode;  mais  la  distinction  en  est  facile,  an  point  de  vue  anatomo-pa- 
tliologique  comme  au  point  de  vne  clinique;  ainsi  dans  le  typhus  ab-  .. 
dominal,  nous  avons  une  inflammation  des  follicules  intestinaux  et  des  pla- 
ques de  Peyer;  il  y a meme  ulce'ration  et,  quelquefois,  perforation  de  ces 
dernieres ; on  y constate  la  presence  de  bacilles  batonnes  caracteristiques  de- 
cette  maladie,  tandis  que  dans  al  Nauchah  ces  lesions  et  ces  bacilles  n’existent 
pas ; il  y a tout  siniplement  des  congestions  de  la  muqueuse  intestinale,  y 
compris  les  follicules,  pareilles  a celles  qu’on  rencontre  dans  les  autres  organes. 

Au  point  de  vue  clinique,  dans  la  fievre  typhoide,  la  diarrhee  s’etablit 
peu  peu  vers  la  deuxieme  semaine ; elle  provoque  de  deux  a dix  selles  par- 
jour;  les  selles  ont  l’aspect  de  pure'e  de  pois  et  renferment  des  bacilles  ba- 
tonnes; si  la  maladie  s’aggrave,  elles  penvent  devenir  plus  frequentes  et  plua 
ou  moins  sanguinolentes;  on  observe  des  taclies  sur  le  ventre. 

Ces  phenomenes  morbides  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  cours  d 'al 
Nauchah.  J’ajoute  que  le  typhus* abdominal  est  moins  frequent  en  Egypte;  les- 
etrangers  y sont  plus  sujets,  et  c’est  plutot  en  Europe  qu’il  est  plus  grave 
et  revet  la  forme  endemique ; sa  duree  est  de  quatre  a huit  semaines,  tandis- 
que  la  duree  d 'al  Nauchah  est  de  trois  semaines. 


II  ass  an  Pacha  Mahmoud,  A1  Nauchah. 
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Nature.  — De  ce  que  j’ai  observe  il  resulte  que  les  personnes  qui  entou- 
rent  on  soignent  les  malades  d 'al  Nauchah  n’en  sont  pas  atteintes;  des 
experiences,  pour  constater  sa  contagiosite,  n’ont  pas  ete  faites,  par  conse- 
quent, la  preuve  fait  defaut;  j’ai  observe  que  les  symptomes  de  sa  periode 
d’aggravation  la  rapprocbent  des  typhus;  mais  les  autres  symptomes,  sa 
march0  re'guliere,  sa  duree  et  sa  non  contagiosite  l’eloignent  de  ces  maladies, 
tandis  que  d’autres  te'moignent  de  sa  nature  de  fievre  continue  a type  par- 
ticulier  ( fievre  Nauchah ) ; cependant  je  la  classe  parmi  les  maladies  infec- 
tieuses;  je  lui  ai  donne  le  nom  de  fievre  Nauchah  pour  la  distinguer  des 
autres  fievres  connues  jusqu’aujourd’hui. 

Traitement.  — Le  traitement  est  empirique,  liygienique  et  medical. 

Le  traitement  empirique  est  simple  et  rigoureusement  suivi  par  les 
indigenes,  surtout  par  les  Coptes;  il  se  borne  a maintenir  le  malade  sous  un 
regime  severe;  a ne  permettre  que  des  soupes  maigres,  tant  que  le  malade 
est  cbaud,  c’est-a-dire  tant  que  l’element  fievre  existe;  il  y en  a d’autres  qui 
prolongent  ce  regime  jusqu’a  ce  que  la  transpiration  critique  arrive. 

Ce  regime  maigre  consiste  en  soupe  de  feve,  de  riz,  de  lentilles  etc.  Les 
boissons  medicamenteuses  sont  l’eau  de  tamarin,  de  casse,  de  citron,  d’orge  etc. 

On  fait  des  fumigations  de  toute  sorte  de  substances,  animales  ou  ve'- 
getales,  le  tout  pour  chasser  la  fievre  et  provoquer  la  transpiration ; on  met 
un  cordon  en  laine  au  bras  pour  arreter  l’element  fievreux. 

Dans  la  crainte  que  l’eau  n’empeche  cette  transpiration,  on  la  de'fend 
aux  malades,  memo  pour  leur  toilette ; cette  repugnance  pour  l’eau  froide 
m’aempecbe  d’utiliser  les  bains  froids ; quelquefois  je  n’ai  meme  pas  pu  faire 
accepter  des  applications  d’eau  froide  ou  glacee  sur  la  tete. 

Moyens  hygieniques.  — La  plus  grande  proprete  est  necessaire: 
aeration  de  la  chambre  du  malade,  et  si  la  chambre  est  petite  n’y  pas 
permettre  l’encombrement  par  l’entourage  ou  les  visiteurs;  changer  le  linge 
de  corps  et  de  lit  tons  les  deux  jours,  et  plus  souvent  encore  si  c’est  neces- 
saire; faire  la  toilette  au  malade  matin  et  soir ; il  doit  se  rincer  soigneuse- 
ment  la  bouche  pour  ne  pas  avaler  les  microbes  qui  s’y  foment;  les  dejec- 
tions sont  aussitot  jetees  au  cabinet,  apres  disinfection,  s’il  est  possible;  le 
malade  doit  etre  eloigne  des  lieux-d’aisance  et  des  autres  endroits  malsains.' 

Comme  moyen  me'dical,  j’ai  obtenu  les  meillenrs  resultats  au  moyen  de 
purgations  avec  le  calomel  a la  vapeur,  l’huile  dericin  et  le  sulfate  de  soude, 
tout  en  entretenant . la  liberte  du  ventre  au  besoin  avec  des  laxatifs  pour 
provoquer  line  selle  par  jour;  car  ces  malades  ont  de  la  tendance  a la  cons- 
tipation. 

Si  la  temperature  est  elevee,  on  doit  prescrire  les  febrifuges  et,  de  prefe'- 
rence,'  le  muriate  de  quinine  et  l’antipyrine  ensemble,  faire  usage  de  lotions 
repete'es  avec  de  l’eau  vinaigree,  maintenir  la  tete  froide;  si  le  mouvement 
febrile  est  modere  et  ne  depasse  pas  38°  C.,  je  me  contente  de  prescrire  une 
decoction  de  quinquina  avec  20  gouttes  d’acide  muriatique,  car  la  quinine 
n’arrete  jamais  la  marche  de  la  maladie ; si  les  selles  sont  fetides,  j’ordonne 
le  bensonaftol  avec  la  rhubarbe  en  cachets,  ou  le  sulfate  de  soude  en  solution. 

Il  est  inutile  d’indiquer  ici  les  medicaments  h employer  dans  les  soins  des 
‘Complications  ou  de  predominance  de  tel  ou  tel  symptome;  pour  ne  pas  etre 
long,  je  ne  citerai  pas  d’observations;  le  temps  ne  me  le  permettrait  pas,  car 
j en  ai  reunies  plus  de  300. 
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Regime.  — Le  regime  a suivre  pendant  le  cours  de  la  maladie  est  trbs 
important.  Les  Coptes  surtout  snppriment  aux  malades,  commeje  l’ai  dit,  les. 
aliments  gras  et  azotes;  je  suis  d’avis  de  ne  nourrir  les  malades  de  tempe- 
rament sanguin  et  de  forte  constitution,  ayant  une  fievre  intense,  qu’avec  de 
la  soupe  maigre,  pendant  les  deux  premieres  semaines.  Des  le  debut  de  ma 
pratique  en  Egypte,  j’ai  remarque  que  les  malades  ainsi  nourris  se  retablis- 
sent  bien  et  la  maladie  est  moins  intense;  au  contraire,  les  malades  faibles 
de  constitution  doivent  etre  soutenus  au  moyen  d’alimentsliquides  et  reconfor- 
tables.  A la  fin  de  la  troisieme  semaine,  on  donne  une  alimentation  liquide 
azotee ; le  lait  et  le  consomme  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  Apres 
25  jours,  on  pent  ajouter  unpeu  de  roti;  les  Egyptiens  commencent  par  la 
viande  de  lapin. 

Comme  boisson,  l’eau  du  Nil  filtree  est  ce  qu’il  y a de  meilleur;  les 
malades  qui  en  ont  l’habitude  ne  se  desalterent  qu’en  la  buvant;  on  peut 
aussi  donner  l’eau  panee,  l’eau  d’orge,  les  eaux  alcalines,  gazeuses,  etc. 

Je  n’ai  donne  1’ean  rougie,  la  potion  Todd  et  un  pen  de  cognac  qu’aux 
malades  qui  ont  l’liabitude  d’en  boire,  ou  bien  aux  malades  adynamiques 
et  de  faible  constitution. 

Soins  a donner  pendant  la  convalescence.  — C’est  alors  qu’il  faut 
redoubler  de  precautions  bygieniques,  se  garder  de  refroidissement  ou  d’exces 
quelconque,  donner  a manger  modere'ment,  mais  des  substances  nourrissantes 
en  petit  volume  (les  convalescents  ont  generalement  beaucoup  d’appetit); 
aider  la  digestion  en  cas  de  besoin ; donner  des  vins  toniques  a ceux  qui  ont 
l’habitude  d’en  boire;  eviter  les  soucis,  les  emotions  et  les  preoccupations- 
d’esprit,  ainsi  que  les  fatigues  de  toute  sorte;  changer  d’air,  s’il  est  possible. 

Conclusions 

Al  Nauchah  est  une  fievre  continue  a type  particulier,  qui  n’a  pas  ete 
specialement  decrite  jusqu’aujourd’hui;  elle  se  developpe  dans  toutes  les 
saisons,  en  Egypte;  mais  davantage  au  printemps  et  en  ete';  je  la  range 
parmi  les  maladies  infectieuses ; je  lui  donne  le  nom  de  fievre  Nauchah  pour 
la  distinguer  des  autres  fievres.  On  distingue  generalement  trois  periodes: 
la  periode  d’envahissement,  la  periode  d’ aggravation,  la  periode  de  de'clin: 
leur  dure'e  totale  est  de  21  jours  environ;  la  marche  est presque  reguliere;  la 
duree  et  la  convalescence  sont  moins  longues  que  celles  de  la  fievre  typhoide. 

La  rechute  pendant  la  convalescence  est  probable. 

Une  fois  le  malade  completement  retabli  de  sa  convalescence,  il  n’en 
sera  pas  atteint  une  seconde  fois. 

Le  traitement  est  plutot  symptomatique  que  specifique;  un  regime  a 
suivre  pendant  et  apres  la  maladie  est  indispensable. 


Prof.  Mikulicz  (Breslau) ; 

Die  Erfolge  der  Strumectomie  hei  Morbus  Basedowii. 

Die  Strumectomie  ist  in  alien  Fallen  von  Morbus  Basedowii  indicirtr 
in  welch  en  nur  die  geringsten  Erscheinungen  von  Trachealstenose  vorliegen. 
Wieweit  die  Operation  aucli  auf  die  anderen  Fiille  dieser  Krankiieit  auszu- 
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dehnen  ist,  muss  erst  durcli  weitere  Erfahrungen  bestinnnt  werden.  Alle 
Opera tionsmethoden,  welch e eine  ausreichende  Yerkleinerung  des  Ivropfes 
herbeifuhren,  aucb  die  einfache  Unterbindung  der  zufuhrenden  Arterien  und 
selbst  die  Entleerung  von  Kropfcysten,  konnen  die  Symptome  der  Krankheit 
bessern  oder  beseitigen.  Es  giebt  Falle  von  Morbus  Basedowii  die  durcli  die 
Operation  vollstandig  geheilt  werden.  Wodurch  die  Heilung  zu  Stande 
kommt,  ist  noch  unklar.  Man  kann  die  Wirkung  der  Operation  in  drei 
Dingen  suchen:  1.  in  der  Yerkleinerung  der  functionsfahigen  Driisensubstanz 
(Hypersecretionstbeorie) ; 2.  in  der  Beseitigung  der  Compression  der  Trachea 
und  der  grossen  Halsgefasse  (Drucktheorie);  3.  in  der  Aufhebung  einer  durcli 
die  Struma  hervorgcrufenen  Zerrung  und  Reizung  von  Sympathicusfasern 
(Sympathicustheorie).  Weder  die  Hypersecretions-  noch  die  Drucktheorie 
allein  geben  eine  befriedigende  Erklarung.  Aucb  die  Sympathicustheorie  in 
altem  Sinne.ist  unhaltbar.  Dagegen  lassen  sich  die  meisten  Erscheinungen 
erkliiren,  wenn  man  beim  Morbus  Basedowii  eine  Coordinationsstorung 
zwischen  Sympathicus-  und  Vagusfunction  annimnt. 

Prof.  Bourget  (Lausanne) : 

Situation  de^l’estomac  chez  I’homme  et  chez  la  femme. 

Pre'sente  140  observations  d’estomac  insuffles  et  examines,  an  point  de 
vue  du  sue  gastrique,  chez  l’homme  et  140  chez  la  femme.  Le  sue  gastrique 
a ete  extrait  2 7S  b.  apres  un  repas  d’epreuve  compose  de  200  cc.  de 
bouillon,  80  gr.  de  viande  et  40  gr.  de  pain.  On  dose  l’acidite  totale,  l’acide 
clilorhydrique  libre,  l’acide  clilorhydrique  combine',  les  acides  organiques,  la 
pepsine. 

La  contenance  et  la  situation  de  Pestomac  sont  fixes  par  insufflation 
avec  un  ballon  jauge. 

La  contenance  indiquee  par  le  nombre  de  cc.  insuffle's  a varie  entre  1600 
cc.  et  4000  cc. 

Sur  les  140  observations  d’ homines,  33  cas  montrent  la  grande  cour- 
bure  de  l’estomac  en  dessous  de  Tombilic,  tandis  que  sur  les  140  observa- 
tions de  femmes,  97  presentent  cette  grande  courbure  & l’ombilic,  avec 
21  petites  courbures  sous  I’ombilic. 

Conclusions 

Dans  ces  observations,  la  dilatation  simple  de  l’estomac  avec  troubles 
cliimiques  de  la  digestion  (surtont  hyperchlorhydree)  predominechez  l’homme, 
tandis  que  la  ptose  stomacale  avec  ou  sans  dilatation  se  rencontre  chez  la  femme! 

Prof.  J.  Bendersky  (Kiew)’: 

Eine  neue  Modification  in  der  Vencendung  der  physilmlischen 
Methoden  zur  Untersuchung  der  inneren  Organe , insbesondere  desMaaens 
und  der  Ddrme.  y 

M.  H.!  Im  Polgenden  erlaube  ich  mir  uber  eine  Methode  zu  berichten 
welche,  wie  icb  glaube,  besser  gestattet,  als  die  bisher  geiibten  Methoden’ 
die  Organe  der  Brust-  und  besonders  der  Bauchhohle  zu  begrenzen 
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Die  Auscultation  und  Percussion  der  Brustorgane  haben  uns  bisbei 
verhaltnissmassig  werthyolle  Resultate  gegeben.  Fur  die  Abdominalorgane 
bat  uns  die  erstere  fast  gar  nichts  gegeben ; die  Percussion  andrerseits 
ergiebt  sich  fast  vollstandig  dienlich  fiir  die  Leber,  theilweise  fiir  die  Milz 
und  sehr  wenig  fur  den  Magen  und  die  Darme.  Die  Methoden,  welche  fiir 
die  Abgrenzung  des  Magens  vorgeschlagen  sind,  sind  einerseits  niclit  in 
alien  Fallen  anwendbar  (bei  dem  Aufblahen  durch  Luft  und  durch  Kohlen- 
saure,  welclie  die  Sondeneinfiihrung  fordert),  andrerseits  sehr  zweifelhafte, 
ergeben  oft  gar  keine  Resultate,  besonders  bei  Spannung  der  Bauchdecken, 
bei  iiberreicher  Fettanhaufung  u.  s.  w.  Yor  allem  sind  alle  diese  Methoden 
sehr  zeitraubend.  Eben  dieser  Umstand  hat  mich  veranlasst,  eine  andere 
Methode  zu  suchen. 

Wollen  wir  ein  wenig  analysieren.  Warum  bekommen  wir  oft  bei  der 
iiblichen  Percussion  wenig  befriedigende  Resultate?  Bei  der  mittelbaren 
Percussion  mit  einem  Finger  auf  einen  untergelegten  Finger,  oder  auf  ein 
Plessimeter,  oder  mit  einem  Hammer  auf  ein  Plessimeter  miissen  wir,  um 
iiberhaupt  einen  Schall  oder  eine  Schalldifferenz  herauszubekommen,  verhalt- 
nissmassig stark  percutieren.  Yon  einer  Seite  kann  in  jedem  einzigen  Falle  — 
wie  es  aucli  oft  vorkommt  — die  Menge  der  Fliissigkeit  und  der  Gase,  wie 
ihre  Tension  im  Magen  und  im  Colon,  sich  so  oder  anders  combinieren  und 
compensieren,  sodass  es  wahrend  der  Untersuchung  kein  physikalischer  Sub- 
stratgeben  kann,  um  eine  Schalldifferenz  zu  erzeugen.  Andrerseits  — und  das 
ist  die  grosste  Quelle  der  Irrthumer  — kommt  hei  der  starkeren  und  sogar 
bei  der  mittleren  Percussion  nichtnur  die  Luft  resp.  Fliissigkeit  in  Schwingung, 
welche  in  der  Magenhohle  enthalten  ist,  sondern  auch  die,  welche  in  den  dem 
Magen  benachbarten  Hohlen  sich  befindet,  in  unserem  Falle  dem  Colon 
transversum.  Wenn  wir  den  Magen  von  oben  nach  unten  percutieren  und  uns 
zum  Colon  begeben,  bekommen  wir  ein  Gemisch  des  Schalles,  und  bei  der 
Percussion  des  Colon  resp.  Coecum,  S-Romanum  und  dergl.,  geschieht  es 
in  noch  grosserem  Maasse,  da  das  Percussionsgebiet  fiir  das  Colon,  absolut 
und  relativ  kleiner  ist.  Inde  ira.  Daraus  entspringt  (wie  jeder  praktische 
Arzt  weiss)  das  lastige  und  oft  wiederholte  Umherklopfen  von  oben  nach 
unten  und  umgekehrt  ohne  bestimmten  Resultat.  Dann  geht  man  zu  einer 
der  vorher  erwahnten  Erleichterungsmethoden  und  man  bekommt  auch  ent- 
weder  keines  oder  ein  zweifelhaftes  Resultat.  Besonders  oft  kommt  uns 
dieses  percutorische  Yerwirren  vor,  wenn  wir  ausdiesenoder  anderen  Griinden 
das  sclion  ohnehin  starke  Anklopfen  bei  der  Organgrenzenbestimmung  ver- 
starken  miissen  z.  B.  bei  Spannung  der  Bauchmuskulatur,  bei  dickem  Fett- 
polster  u.  s.  w. 

Fiir  die  Abgrenzung  der  Organe  passt  aber,  wie  bekannt  ist,  die  leise 
Percussion.  Bei  dieser  geraten  nur  die  lufthaltigen  resp.  luftleeren  Partieen 
in  Schwingung,  welche  eben  percutiert  werden. 

Unser  Ideal  bestande  dann  darin,  die  Resultate  der  moglichst  leisesten 
Percussion  des  Magens  resp.  der  Darme  wahrnehmen  zu  konnen.  Dann 
konnten  wir  zu  einem  Ziele  kommen  in  solchen  Fallen,  wo  der  Unterschied 
in  dem  physikalischen  Substrate  beidor  Hohlen  auch  sehr  Jclein  ist.  Diese 
Unterschiede  waren  niclit,  wie  bei  der  starkeren  Percussion,  verwischt. 
In  der  That  stellt  der  Magen  eine  fast  abgeschlossene,  jedenfalls  vom  Colon 
transversum  gut  abgetrennte  Hohle  dar.  (Die  Cardia  ist  gewohnlich  geschlos- 
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sen,  der  Pylorus  offnet  sich  bei  normalen  Bedingungen  nur  periodiscb,  und 
zwisclien  dem  Magen  und  Colon  transyersum  liegt  das  Duodenum,  der 
Diinndarm  und  die  Valvula  Bauchinii  — vom  Coecum  und  dem  Colon 
ascendens  werden  wir  nicht  sprechen,  da  es  in  das  Colon  transyersum 
miindet.  Die  Sphincter,  ani  sind  gewohnlich  auch  geschlossen). 

Diese  beiden  Hohlen  haben  einen  yerschiedenen  Liingendurchmesser, 
verschiedene  Miindungen,  was  auf  die  Holie  des  Schalles  wirkt,  und  wir 
sollten  eigentlich  Schalldifferenzen  immer  finden,  wenn  wir  nur  diese  Hohlen 
in  Schwingung  bringen  konnten.  Das  konnten  wir,  wie  gesagt,  mittelst  der 
mbglichst  leisesten  Percussion  erreichen.  Leise  percutieren  konnte  man  durch 
Anidopfen  mit  den  Fingerspitzen  (unmittelbare  Percussion). 

Diese  Methode  aber  ist,  wie  es  in  den  Lehrbiichern  angefuhrt  ist,  am 
Abdomen  (wie  an  den  Intercostalraumen,  Fossa  supraclayicularis,  supra- 
spinata  u.  dgl.)  nicht  anwendbar,  weil  der  Schall  der  Weichtheile  sehr 
toenig  laut  ist.  Deswegen  ist  auch  diese  unmittelbare  Percussionsmethode 
im  ailgemeinen  yerlassen.  Es  ist  grade  bedauernswerth,  dass  wir  diese  Me- 
thode nicht  anwenden  konnen,  weil  sie  sehr  leicht  ausfuhrbar  ist,  und  den 
grossen  Vortheil  hat,  wie  es  in  den  Lehrbiichern  lieisst,  dass  sie  uus  das 
Gefiihl  der  Resistenz  der  Organe  gieht.  (Dabei  ist  sie  mit  der  Palpation  und 
der  Succussion  leicht  vereinbar). 

Ich  suclite  nun  ein  Mittel,  urn  diese  Methode  verwenden  zu  konnen. 
Auch  bei  der  leisen  Percussion  muss  der  lufthaltige  Magen  in  Schwingung 
kommen.  Den  Schall  aber,  welcher  bei  dieser  Schwingung  entsteht,  konnen 
wir  nicht  mit  unserem  Gehorapparate  wahrnehmen,  und  die  Percussion 
verstarken  lieisst,  wie  gesagt,  in  yielen  Fallen  die  Klarheit  des  Resultates 
verdunkeln.  Man  muss  also  yersuchen  yon  der  anderen  Seite  zu  wirken.  Man 
muss  die  FdhigJceit  unseres  Gehors  verstarken,  den  Schall,  welcher  bei 
der  leisen  Percussion  erzeugt  wird,  wahrzunehmen.  Man  muss  versuchen 
abzuleiten  und  auszunutzen  den  Schall,  welcher  in  den  meisten  der  Fiille, 
man  kann  sagen  immer,  fur  uns  unter  den  gewbhnlichen  Bedingungen 
jede  Bedeutung  yerliert,  einfach.  weil  er  unhorbar,  also  fur  uns  kein  Schall 
ist.  Wir  mtissen,  wenn  man  sich  so  ausdriicken  kann,  den  existierenden  fur 
uns  sehr  ntitzlichen  Schall  gleichsam  mikroskopisch  untersuchen.  Das  beste 
Mittel,  welches  uns  zu  diesem  Ziele  fuhren  kann,  — ist  den  percutorischen 
Schall  zu  auscultieren. 

Das  Princip  dieser  Methode  ist  zum  Theil  nicht  neu.  Hippocrates  hat 
das  Schulterschiitteln  des  Kranken  zur  Wahrnehmung  des  Succussions- 
geriiusches  bei  Pyopneumothorax  vorgeschlagen.  Man  hat  ferner  zur  Er- 
zeugung  des  Metallklanges  (Consonanz  und  Obertone)  die  Auscultation 
empfohlen  (bei  Pyopneumothorax  und  beim  tympanitischen  Schall).  Heubner 
hat  die,  meiner  Meinung  nach,  gliickliche  Idee  gehabt,  die  Stabchen-Ples- 
simeter-Percussion  anzugeben.  Leider  aber  haben  diese  Ideen  keine  Aus- 
dehnung  noch  methodische  Anwendung  gefunden,  weil  sie  zu  soldier  auch 
nicht  vorgeschlagen  wurden.  Die  luftleeren  Organe  hat  man  gar  nicht  zu 
auscultieren  versucht,  weil  man  dort  keinen  Metallkiang  zu  finden  geglaubt 
hat.  Zur  bequemen  Auscultation  bei  der  Stabchen-Plessimeter-Percussion 
ware,  wie  es  die  Lehrbiicher  yorschreiben,  eine  Assistenz  notliig.  (Dabei 
bleibt  auch  das  Untersuchungsgebiet  nicht  in  dem  Gesichtsfelde  des  Unter- 
suchers).  Die  systematische  Untersuchung  ware  unter  den  gewohnlichen 
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Bedingungen  fur  denArztsehr  anstrengend,  besonders  im  Liegen  der  Kranken. 
Diese  Manipulationen  haben  sicb  fast  ausschliesslich  auf  die  Bestimmung 
des  Metallklanges  beschriinkt. 

Mit  Beqnemlichkeit  nnd  in  trefflicher  Weise  kann  man  den  Percus- 
sionsschall  wahrnelimen,  wenn  man  ein  weiches  Stethoskop  anwendet.  Das 
weiche  Stethoskop  ist  nichts  anderes,  als  das  yon  den  Otologen  oft  ge- 
branckte  Otoskop,  an  dessen  einem  Ende  statt  des  zweiten  Ohrzapfens  ein 
Tricbter  (ans  Horn,  Glas  u.  dergl.)  befestigt  ist.  Die  weichen  Stethoskope 
werden  zur  Auscultation  schon  seit  langer  Zeit  empfohlen.  Yon  den  Ame- 
rikanern  nnd  Englandern  werden  binaurale,  yon  anderen  monanrale  ange- 
wendet.  Das  weiche  Stethoskop  aber  hat,  nach  den  Lehrbuchern,  trotz  des 
lauten  Heryorkommens  der  acustischen  Ersclieinnngen,  keine  dauernde  all- 
gemeine  Anwendung  in  der  Praxis  erlangt,  da  dabei  Nebengerausche  erzengt 
werden.  Auch  dnrch  Uebnng  soil,  nach  den  Lehrbuchern,  dieser  Nachtheil 
nicht  sicher  zn  beseitigen  sein.  Filr  mich  bleibt  es  wunderbar,  wie  so  diese, 
zwar  wenige  Autoren,  weiche  das  bewegliclie  Stethoskop  gewohnlich  (tag- 
taglicli)  zur  Auscultation  benutzen,  es  niemals  zur  Wahrnehmung  des  Per- 
cussionsschalles  yerwendet  haben. 

Die  Auscultation  mittelst  eines  weichen  Stethoskops,  wahrend  der  Magen 
durch  Anschlagen  mit  dem  Finger  percutiert  wird,  giebt  uns  in  der  bei  - 
weitem  grossten  Zalil  der  Falle,  ich  halte  mich  berechtigt  zn  sagen,  immerr 
yortreffliche  Resultate.  Ich  habe  wahrend  der  letzten  Monate  einige  Hun- 
derte  Magenkranker  in  der  angefiihrten  Weise  untersucht  und  habe  sehr 
befriedigende  Resultate  bekommen.  In  den  Fallen,  wo  sich  der  Magenschall 
yom  Darmschall  auch  bei  der  iiblichen  Percussion  sehr  klar  unterscheiden 
liess,  habe  ich  beide  Methoden  yerg lichen,  die  iibliche  und  die  von  mir 
angegebene  auscultatorische  Percussion  und  habe  gefunden,  dass  die 
untere  Grenze  des  Magens  bei  der  auscultatorischen  Percussion  sich  auf  1-2, 
im  mittleren  auf  V/a  Finger  holier  zeichnet,  als  es  bei  der  iiblichen  Per- 
cussion der  Fall  ist.  Es  ist  klar,  dass  wenn  wir  in  der  iiblichen  Weise 
einen Magen  percutieren,  welcher  bis  zumNabel reichfc,  wir  eine  Erweiterung 
des  Magens  — eine  Pseudoectasie  (nach  den  iiblichen  Anschauungen  iys-2 
Finger  unter  dem  Nabel)  finden  werden,  wo  von  einer  soldi en  nicht  die- 
Rede  sein  kann.  Yon  dem  Vorhandensein  der  Dilferenz  dieses  Pseudomagen- 
tones , habe  ich  mich  auch  bei  der  Untersuchung  einer  Leiche  iiberzeugt 
(vorher  notiert  und  darnacli  seciert).  Man  percutiert  ganz  leise,  so  leise, 
dass  man  nicht  yom  Anklopfen,  sondern  sogar  nur  yom  Anriihren  des 
Magens  resp.  des  Darmes  mit  den  Fingerspitzen  reden  konnte.  (Man  konnte 
diese  Methode  auch  auscultatorisches  Anriihren  nennen). 

Ein  weiches  Stethoskop  kann  man  sich  sehr  leicht  schaffen.  Man  nimmt 
einen  kleinen,  glasernen  Trichter,  einen  Ohrzapfen,  ein  Stuck  Kautscliukrohr 
(Drainage),  und  alles  ist  fertig. 

Man  stellt  den  Trichter  an  das  zu  untersuchende  Organ  (in  diesera 
Falle  auf  den  Magen)  und  man  klopft  leise  resp.  riihrt  an.  Man  liort  einen 
lauten  (tympanitischen)  Schall,  man  geht  nach  oben  und  nach  unten,  an 
der  unteren  Grenze  des  Magens  liort  der  Schall  auf  und  man  liort  gar 
k einen  oder  fast  gar  keinen  Schall.  Wenn  man  den  Trichter  auf  dn.se 
Stelle,  wo  der  Schall  aufgehort  hat,  oder  kaum  horbar  ist,  iibertragt,  so 
bekommt  man  schon  hier  jetzt  einen  hohen,  lauten  Schall;  wir  sind  am 
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Colon;  wenn  wir  hier  den  Trichter  halten  nnd  darnacli  heraufsteigen  und 
auf  die  Mccgengegend  anklopfen  (wo  wir  vorher  einen  lauten  Scliall  gehort 
batten),  so  lioren  wir  jetzt  keinen  oder  fast  keinen  Schall.  Wenn  wir  das 
Colon  auscnltieren,  bekomraen  wir  beim  Anriihren  bezw.  Anklopfen  desselben 
einen  Schall  oben  bis  zum  Anfang  der  Magengrenze,  unten  bis  zum  Anfang 
des  Diinndarms. 

Hiermit  ist  die  Moglichkeit  gegeben,  die  Breite  des  Colon  transversnm, 
wie  auch  die  des  Coecum,  des  S-Romanum  ti.  s.  w.  zu  bestimmen.  Auf 
solche  Weise  konnte  ich  wirkliche  Falle  der  Darmektasie  feststellen. 

Dass  sich  die  Breite  des  Colon  transversnm  auf  solche  Weise  con- 
statieren  liisst,  davon  habe  ich  mich  an  einer  Leiche  iiberzeugt.  Ich  betone 
noch  einmal  die  Art  und  Weise  der  Percussion.  Man  hr aucht  nicht  die 
Tone  an  dem  vermuteten  Magen  und  dem  vermuteten  Colon  zu  vergleichen. 
Obwohl  die  Hohe  des  tympanitischen  Tones  von  der  Lange  des  langsten 
Durchmessers  des  Gefiisses  (z.  B.  eines  Glases)  und  von  der  Weite  der  freien 
Mundung  desselben  abhangt  (je  kiirzer  der  Durchmesser  und  je  weiter  die 
Mundnng,  desto  holier  ist  der  Ton),  bekommen  wir  dock,  da  in  dem  Magen 
und  dem  Darme,  wie  friiher  angedeutet  ist,  verschiedene  Combinationen 
und  Compensationen  vorlianden  sind,  wenn  wir  die  Tone  einmal  hier,  einmal 
da  periodisch  vergleichen,  in  einem  Falle,  dass  die  beiden  (Magen-  und 
Darmtone)  Tone  entweder  ganz  gleich  sind,  oder  dass  der  Ton  am  Magen 
oder  am  Darm  holier  ist.  Der  Vergleich  des  Magen-  und  Darmpercussions- 
tones,  wahrend  beide  Organe  auscultiert  werden,  giebt  oft  keine  Resultate. 
Wichtig  ist  der  Vergleich  beider  Tone,  wenn  ein  und  dasselbe  von  den 
zu  untersuchenden  Organen  auscultiert.  icird.  Das  Ergebniss  einiger  Resultate 
der  auscultatorischen  Percussion  habe  ich  auch  durch  die  elektrische 
Beleuchtung  des  Magens  controliert,  und  nur  in  einigen  Fallen  bestatigt 
gefunden,  in  wieweit  die  Gastrodiaphanie  zur  Controle  dienen  kann.  Die 
obere  Magengrenze  bleibt  auch  bei  der  auscultatorischen  Percussion  nicht 
festgestellt. 

Eine  Vorstellung  iiber  ihren  Verlauf  kann  man  sich  jedoch  macben;  man 
percutiert  auscultatorisch  die  Leber,  geht  auf  den  linken  Lappen  iiber,  bis 
man  auf  den  Magen  kommt  (wo  kein  Schall  horbar  ist),  dann  percutiert  man 
auscultatorisch  den  Magen,  bis  man  auf  die  Leber  kommt  (auch  kein  Schall). 

Der  relative  Vergleich  der  beiden  Tone  giebt  eine  relative  Vorstellung 
iiber  den  Verlauf  der  oberen  Magengrenze,  da  man  an  dem  Theile  des 
Magens  welcher  durch  den  linken  Leberlappen  bedeckt  ist,  ein  Gemiseh 
des  Leber-  und  des  Magentones  wahrnimmt.  (Hier  kann  man  mit  dem 
Hammer  oder  etwas  starker  mit  dem  Finger  percutieren1).  In  diesem  Falle 
kommt  das  Resultat  nicht  sehr  deutlich  hervor,  weil  die  Sc’nalldilferenz 
des  rechten  und  des  linken  Leberlappens  dadurch  bedingt  ist,  dass  man 
im  ersten  Falle  den  durch  die  Thoraxwand  bedeckten  Theil  (also  knocherne 
Partie),  imzweiten  Falle  (der  linke  Leberlappen)  die  Weichtheile  peroutiert,. 
was  schon  allein  einen  wenig  lauten  Ton  giebt.  Der  Leberton  iiberwiegt  etwas^ 


■p.  ) Wenn  jemand  das  Anklopfen  des  Fingers  etwas  verstarken  wollto,  kOnnte  man  einen 

rmgerhut  anwenden. 

Hier  iniiehto  ich  anfuhren,  dass  man  Finger-,  Hammer-  oder  auch  die  Stabchen-Plessimeter- 
,mit  dtrr  Ausc«ltation  in  solcher  Weise  rereinigen  konnte,  dass  man  an  dem  Triohter 
des  Stethoskops  eine  Tab  lotto  befestigte,  welche  als  Plessimeter  dienen  kOnnte  — meiner  Meinung- 
nacb  ist  es  aber  ganz  dberfltissig. 
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Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  in  jedem  Falle  der  ausculta- 
torischen Percussion  eines  Organs,  das  ein  anderes  Organ  bedeckt  (sei  es, 
dass  ein  lufthaltiges  ein  luftleeres  bedeckt,  oder  mngekehrt),  der  Schall 
des  obengelegenen  und  auscultierten  Organs  jedenfalls  mehr  hervorspringt. 
Nur  muss  man,  wenn  man  die  Grenzen  des  obenliegenden  Organs  bestimmen 
will  (z.  B.  Lunge  am  Herzen,  oder  an  der  Leber,  Leber  an  dem  Magen) 
ganz  leise  anklopfen,  wie  gesagt  anriiliren,  wahrend  man  dasselbe  Organ 
auscultiert.  Wenn  man  aber  die  Grenzen  des  unten  liegenden  Organs  bestimmen 
will,  auscultiert  man  dasselbe  und  percutiert  etwas  starker. 

An  der  Leiclie  babe  ich  auch  die  Grenze  der  Milz  und  die  untere 
Grenze  der  Leber  controliert  (bei  der  ublichen  und  der  auscultatorisclien 
Percussion).  Die  Grenzen  der  Milfc  (oberer  und  unterer  Band)  babe  ich  bei 
der  auscultatorisclien  Percussion  richtig  gefunden  und  sehr  klar  fair  das 
Geh5r.  Der  Breitendurchmesser  der  Milz  erwies  sicb  bei  dieser  Methode 
grosser  (und  es  war  auch  richtig)  als  bei  der  ublichen  Percussion.  Ich 
halte  die  auscultatorische  Percussion  fiir  die  Grenzenbestimmung  der  Milz 
fiir  sehr  passend,  da  die  Milz,  wie  jeder  weiss,  sehr  oft  in  speciellen  fur 
ihre  Grenzenbestimmung  nicht  bequemen  Bedingungen  sich  befindet. 

Bei  Ascites  erwies  sich  die  obere  Grenze  der  Fliissigkeit  holier  (auf 
l'/2-2  Finger)  als  bei  der  ublichen  Percussion.  Es  erscheint  also  auch  hier 
beim  luftleeren  Medium  fast  dasselbe  Correctiv,wie  beim  lufthaltigen  Magen. 

Das  Gebiet  der  Herzdampfung  erweist  sich  bei  der  auscultatorischen 
Percussion  grosser  als  bei  der  ublichen  Percussion.  DenVergleiclider  Grenzen 
der  Thoraxorgane  babe  ich  an  der  Leiche  nicht  controlieren  konnen,  da 
ich  keine  gefrorene  Leiche  diesen  Winter  bekommen  konnte. 

Ich  babe  am  meisten  die  Yerhaltnisse  der  gewohnlich  schwer  zu  bestim- 
menden  Magen-Darmgrenzen  beriicksichtigt,  da  ich  mich  fur  die  Krank- 
lieiten  dieser  Organe  besonders  interessiere,  und  da  es  bei  der  Erkrankung 
der  Brustorgane  ausser  der  Grenzenbestimmung  meist  auch  andere  Anhalts- 
puncte  fiir  die  Beurtheilung  des  Charakters  der  Krankheit  giebt.  Die  Nieren- 
Percussion  konnte  bei  der  auscultatorischen  Percussion  jedenfalls  bessere 
Besultate  geben,  als  es  bei  der  ublichen  Percussion  der  Fall  ist. 

Nocli  einige  praktische  Bemerkungen:  Mann  kann  einen  Jcleinen  Trichter 
an  das  Stethoskop  setzen,  deutlichere  Besultate  aber  bekommt  man  bei 
der  Benutzung  eines  grosseren  Trichters.  In  sehr  seltenen  Fallen  zwar 
bekommt  man  dann  einen  wenig  lauten  Schall  an  dem  Magen;  wenn  man 
dann  ein  hinaurales  Stethoskop  anwendet,  bekommt  man  sofort  einen 
lauten,  deutlichen  Schall  da,  wo  er  vorher  (bei  der  monauralen  ausculta- 
torischen Percussion)  etwas  undeutlich  war.  Docli  hatte  ich  geraten,  nicht 
oft,  ohne  besondere  Noth,  sich  des  binauralen  Stethoskops  zu  bedienen.  Das 
Gehororgan  kann  miide  werden,  oft  hypersonore  Schalle  wahrzunehmen. 
Ich  weiss  aus  eigener  Erfahrung,  dass  man,  wenn  man  oft  und  viel  das 
binaurale  Stethoskop  bei  der  Percussion  anwendet,  gewohnt  wird  an  den 
sehr  lauten  Schall,  und  dann  erscheint  dem  verwohnten  Ohre  der  Schall 
bei  der  monauralen  auscultatorischen  Percussion  (verhaltnissmassig  naturlich) 
weniger  laut,  als  gewohnlich  ’).  Das  haufige  Hineinbringen  des  Zapfens  in 


’)  Wer  an  den  Gebranch  des  binauralen  Stethoskops  uberhaupt  gewohnt  *sb  J)*1"1' 
bypersonoren  Schall  regulieren;  man  kann  in  die  Mttndung  des  (Tnchteis  e,neJ)  , . 

Ball  hineinlegen,  welcher  die  Mttndung'  frei  schliesst  (wie  in  dem  Horrohr  von  a 
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den  Meat,  auditor,  ext.  reizt  die  Haut  nicht,  weil  sie  ihre  Sensibilitiit 
nach  einiger  Gewohnung  fast  ganz  verliert. 

Die  Nebengeriiusche,  welche  bei  der  Auscultation  die  Klarlieit  der 
akustischen  Erscbeinungen  behindern,  beeinflussen  die  Resultate  der  au- 
scultatorischen  Percussion , bei  sogar  geringer  Uebung,  imr  in  unbedeu- 
tendem  Grade. 

Icb  resumiere:  Aus  den  yorangegangenen  Auseinandersetzungen  er- 
giebt  sich,  wie  mir  scheint,  dass  bei  der  auscultatorischen  Percussion  die 
Abgrenzung  der  inneren  insbesondere  der  Abdominalorgane,  und  speciell  des1 
Magens  resp.  der  Darraabschnitte  (notabene:  nicht  nur  des  Colon  transv.) 
in  genauerer  Weise  festgestellt  werden  kann,  als  es  bei  der  iiblichen  Per- 
cussion der  Pall  ist.  Bei  dieser  Methode  ist  die  Moglichkeit  gegeben,  ganz 
leise  zu  percutieren,  Oder  was  schon  allein  wichtig  ist,  man  kann  dabei  mit 
dem  Finger  unmittelbar  percutieren,  was  uns  eine  Yorstellung  von  der  Re- 
sistenz  des  zu  untersuchenden  Organes  giebt.  Bei  der  leisen  Percussion 
resp.  dem  Anruhren  kommt  nur  der  Theil  in  Schwingung  welcher  ange- 
klopft  wird;  das  sclnitzt  uns  vor  Irrthumem,  und  da  unserem  Gehor  die 
Moglichkeit  gegeben  ist,  diesen  verstarkten  Schall  wahrzunehmen,  so  konnen 
wir,  schon  theoretisch  geurtheilt,  richtigere  Resultate  bekommen,  als  ge- 
wohnlich.  Der  Schall  kommt  bei  der  auscultatorischen  Percussion  meist  so 
klar  heraus  und  so  laut,  dass  man  sich  z.  B.  oft  liber  die  Magen-  resp.  Darm- 
grenze  eine  klare  Yorstellung  machen  kann,  wenn  man  den  Kranken  durch 
die  Kleider  hindurck  auscultatorisch  percutiert. 

Hier  muss  ich  bemerken,  dass  die  bessere  Wahrnehmung  des  Per- 
cussionsschalles,  welche  bei  der  Anwendung  der  von  mir  angegebenen  Me- 
thode entsteht,  auch  dadurch  erzeugt  wird,  dass  der  von  dem  Organ- 
schwingungsgebiet  fortgeleitete  Schall  durch  die  Luftschioingung  des 
StethosJcops  verstarkt  wird. 

Ganz  besondere  Dienste  kann  diese  Methode  denjenigen  Aerzten  leisten, 
bei  denen  das  Gehor  aus  irgendwelchen  Griinden  abgeschwacht  ist. 

Ich  halte  far  sehr  wichtig  dass  wir  mittelst  dieser  Methode  die  Breite 
der  einzelnen  Darmpartieen  feststellen  konnen,  da  die  Palpation  der  einzelnen 
Darmschlingen  nicht  immer,  wie  bekannt  ist,  geschehen  kann.  Die  DarmeJdasie 
ist  bis  jetzt  sehr  wenig  beachtet  worden. 

Seit  man  die  schiidliche  Wirkung,  welche  die  Magenektasie  auf  die 
Kranken  ausubt,  mehr  studiert  hat,  diagnosticiert  man  dieselbe  nach  meinen 
Erfahrungen  in  vielen  Fallen  dort,  wo  von  einer  Erweiterung  keine  Rede 
sein  kann;  ich  glaube,  dass  bei  der  auscultatorischen  Percussion  die  Zahl 
der  falsch  diagnosticierten  MageneJdasien  bedeutend  kleiner  werden  wird. 

Bei  der  auscultatorischen  Percussion  ist  die  Moglichkeit  der  richtigen 
Beurtheilung  der  Autopercussion  gegeben. 

Die  Orientierung  fiber  die  Magen-  resp.  Darmgrenzen  gescbieht  bei  dieser 
Methode  sehr  leichi  und  schnell , fordert  vom  Arzte  keine  besondere  Auf- 
meiksamkeit  und  kann  auch  dann  geschehen,  wenn  man  im  Untersuchungs- 
zimmer  sich  bewegt,  spricht  u.  s.  w. 

Das  Erlernen  der  Methode  durch  die  Horer  der  Klinik  kann  sehr 
lexcht  geschehen. 

Am  Schluss,  meine  Herren,  mochte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen 
meiner  Meinung  nach  nicht  unbedeutenden  Punkt  lenken,  welcher  fur  die 
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Herren  Lehrer,  sowie  fur  die  Horer  der  Kliniken  ein  besonderes  Interesse 
liaben  kann. 

Wenn  der  Lehrer  seinen  Horern  die  Griinde  der  Percussion  zeigen 
will,  Oder  ihnen  die  normalen  resp.  pathologischen  Grenzen  eines  Organs, 
wir  wollen  sagen,  des  Magens  bezw.  der  Darme,  demonstrieren  will,  so 
percutiert  er  bei  voller  Stille,  wahrend  die  in  verschiedener  Entfernung 
.stehenden  Schuler  zuhoren.  Natiirlich  in  unserem  Falle  (Magen  und  Darm), 
■wenn  der  Untersucher,  wie  es  oft  vorkommt,  kein  bestimmtes  Resultat 
erliiilt,  ist  es  ihm  unmoglich  zu  demonstrieren. 

Wenn  aber  das  Resultat  fur  den  Demonstrator  aucli  klar  ist,  kommt 
es  der  Mehrzahl  der  Horer,  die  meist  auch  wenig  geiibt  sind,  wenig  klar 
oder  gar  unbestimmt  vor.  Man  muss  jeden  einzelnen  Zuhorer  percutieren 
lassen,  wenn  kein  exquisiter  Fall  vor  Augen  ist,  und  wenn  man  will,  dass 
jeder  Horer  sich  eine  gewissenhafte  Yorstellung  von  dem  Falle  mache. 
Das  wiire  sehr  zeitraubend,  und  man  kommt  nie  dazu,  dass  jeder  Horer 
jeden  Kranken  ernst  untersuche.  In  derselben  Weise  schwierig,  wenn  nicht 
noch  scliwerer,  ist  es,  den  Zuhorern  eine  Yorstellung  von  den  Resultaten 
der  auscultatorischen  Percussion  zu  geben,  wenn  wir  nicht  jeden  einzelnen 
auscultatorisch  percutieren  lassen.  Diesen  Nachtheil  habe  ich  in  folgender 
Weise  zu  beseitigen  gesucht.  Ich  habe  ein  collectives  Stethoskop  construiert. 
Es  besteht  aus  einem  hohlen  Cylinder,  welcher  an  dem  zu  untersuchenden 
Organe  fest  mit  der  linken  Hand  des  Untersuchers  gehalten  wird.  Am  oberen 
Ende  desselben  befindet  sich  eine  runde  Erweiterung,  welche  oben  in  ein 
Rohrchen  auslauft.  Von  der  Erweiterung  geben  radial  einige  Zweige  in  Form 
von  kleinen  Rohrchen  ab.  Sie  sehen  bier  ein  glasernes  und  ein  aus  Horn 
gefertigtes  collectives  Stethoskop.  Yon  den  Zweigen  gehen  Gummisclilauche 
ab:  vom  oberen  Zweig  ein  kurzerer,  von  den  radialen  Rohrchen  langere, 
welche  an  ihrem  Ende  Ohrzapfchen  liaben.  Der  Lehrer  setzt  sich  an  die 
linke  (allenfalls  auch  die  rechte)  Seite  des  Kranken,  halt  das  collective 
Stethoskop,  wie  erwahnt,  die  Zuhorer  setzen  die  Ohransatze  in  die  Ohren. 

Der  Lehrer  nimmt  den  kiirzeren  oberen  Gummischlauch  in  sein  Ohr 
und  percutiert  leise,  wie  oben  besprochen.  Alle  Zuhorer  horen  die  Scliall- 
differenz  in  exquisit  klarer  Form. 

Sogar  Laien,  mit  welchen  ich  collective  Versuche  angestellt  habe, 
liaben  mir  piinktliche  und  richtige  Angaben  liber  die  Sckalldifferenzen 
machen  konnen. 

Sie  sehen  hier  ein  Collectiv-Stethoskop  mit  7 Zweigen,  ich  habe  eines 
mit  5 Zweigen,  man  kann  ein  solches  mit  9,11  u.  s.  w.  construieren.  Der 
Cylinder  muss  hock  genug  sein,  damit  die  Hand  des  Lekrers  sich  frei 
unter  den  angezogenen  Gummischlauchen  bewegen  kann. 

Wenn  wir  ein  Collectiv-Stethoskop  z.  B.  fur  7 Zuhorer  liaben,  und 
einer  oder  zwei  fehlen,  kann  man  den  freibleibenden  Gummischlauch  durch 
eine  Klemme,  oder  den  freien  Zweig  mit  einem  Korken  scbliessen. 

Das  Collectiv-Stethoskop  kann  natiirlich  aucli  fur  das  gemeinschaftliche 
Auscultieren  dienen.  Dabei  bleiben  alle  Yortheile  und  in  grosserem  Maasse 
wegen  des  lauteren  Auftretens  der  Nebengerdusche , alle  Nachtheile  del 
Auscultation  mittelst  eines  weichen  Stethoskops.  Docb  kann  man  mit  Zeit- 
gewinn  den  Zuhorern  die  groberen  Gerausche,  z.  B.  die  der  Lungen- 
cavernen  und  dergl.  demonstrieren. 


Cardarelli,  Modificazioni  che  subisce  il  cuore  sano  e malato. 


157 


Wenn  ich  die  Zuhorer  den  Magen  nnd  die  Darme  zweier  Studenten 
nach  den  ublichen  Methoden  percutieren  liess,  und  wir  spater  an  denselben 
Studenten  die  Resultate  der  von  mir  und  den  Zuborern  periodiscb  aus- 
gefuhrten  collectiv.  auscultat.  Percussion  damit  vergliclien,  so  fanden  wir 
auch  in  diesem  Falle,  dass  die  untere  Grenze  des  Magens  auf  V/s  Finger 
hober  stand,  als  bei  der  iiblicben  Percussion. 

Hocbgeebrte  Collegen  ! Obwobl  icb  meine  Untersucbungen  in  dieser 
Frage  nocb  nicht  zum  Abschlnsse  gebracht  babe,  babe  ich  es  docb  fur 
moglich  gehalten,  meine  Auseinandersetzungen  vor  Ihnen  darzulegen,  um 
Sie  zur  Anwendung  der  auscultat.  Percussion  anzuregen.  Icb  wage  zu 
glauben,  dass  ich  aus  dem  Alten  docli  etwas  Neues  gemacht  babe. 

M.  H. ! Ich  habe  die  Genngthuung  Ihnen  mittheilen  zu  konnen,  dass 
ich  diese  Methode  in  Kiew  und  ebenso  vor  einigen  Tagen  in  Berlin  in  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Senator  wiederholt  demonstriert  habe. 

Prof.  A.  Cardarelli  (Napoli): 

Studii  sperimentali  e clinici  sulle  modificazioni  che  subisce  il 
•cuore  sano  e malato  per  le  diverse  resistenze  alia  circolazione. 

Creando  con  la  pressione  ostacoli  alia  corrente  arteriosa  e raccogliendo, 
•col  metodo  grafico,  le  curve  del  cuore  e studiando  la  pressione  arteriosa,  ho 
ottenuto  risultamenti  important,  paragonando  la  grafica  cardiaca  e la  pres- 
sione arteriosa,  prima  e dopo  l’ostacolo  creato  nelle  arterie.  E si  riducono  a 
tre  tipi  le  modificazioni  che  si  hanno : 1°  aumento  nella  forza  cardiaca,  au- 
mento  nella  pressione  arteriosa,  rallentamento  nel  ritmo;  2°  poco  aumento 
nella  forza  cardiaca,  aumento  nella  pressione  arteriosa  anche  mediocre,  ac- 
celeramento  nel  ritmo ; 3°  aritmie,  specialmente  la  forma  bigemina. 

Queste  osservazioni  hanno  molta  importanza  per  intendere  la  genesi  di 
taluni  fatti  nelle  cardiopatie,  e possono  avere  utili  applicazioni  nella  tera- 
peutica  delle  cardiopatie. 


Discussione 

Dott.  P.  Diuami  (Curinga):  Riferisce  un  caso  clinico  di  grave  di- 
sturbo  idraulico  del  cuore  senza  lesioni  organiche  dell’organo ; caso  che  sa- 
rebbe  dimostrativo  delle  leggi  formulate  dal  prof.  Cardarelli.  La  forma  cli- 
nica.  era  quella  di  una  grave  degenerazione  del  miocardio,  quindi  aritmia 
atipica,  ailanno  che  prende  la  forma  di  dispnea  accessionale,  edema  ascen- 
dente  fino  ad  un  anasarca  generale  che  prese  proporzioni  enormi ; tre  accessi 
4i  polmonite  ipostatica,  idrotorace,  idrope-ascite,  lieve  albuminuria,  che 
spar iv a con  la  digitale  per  riapparire  dopo  notevole  congestione  del  fegato  e 
e a milza,  inefficacia  di  tutti  i mezzi  terapici  adoperati,  compresa  la  dieta 
lattea.  La  malattia  sorta,  per 6,  in  sui  principii  dell'inverno,  incomincib  a re- 
grecire  col  litorno  della  primavera,  fino  alia  piu  completa  guarigione,  che 
si  mantiene  dopo  quattro  anni.  L’oratore  attribuisce  i gravi  disturbi  idrau- 
iici  a due  fatton:  1°  all’urocrasia,  che  era  notevole  nell’ammalato ; 2°  al 
_iec  c o della  stagxone  invernale.  L’uno  e l’altro  fattore  avendo  un  potere 
isc  lemico  sui  vasi,  agiscono  determinando  quei  disturbi  nelle  sistoli  cardia- 
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che,  1 ilevati  espeiimentalmente  dal  Cardarelli;  disturb!  che,  a lungo  andare 
finirebbero  col  dar  luogo  alia  stanchezza  del  muscolo  cardiaco,  d’onde  i di- 
sturb! di  circolazione. 

11  ritorno  della  primavera  ha  dovuto  quindi  agire  col  togliere  uno  dei 
fattori  di  quella  condizione  morbosa;  il  riposo  piu  assoluto  e l’igiene  prin- 
cipalmente  alimentare  hanno  fatto  il  resto. 

Dott.  F.  Padula  (Roma) : Le  osservazioni  del  prof.  Cardarelli  snlle  mo- 
dificazioni  del  ritmo  cardiaco  nelle  resistenze  che  incontra  la  corrente  circo- 
latoria,  spiegano  quanto  logica  sia  la  condotta  di  quei  medici  che,  guidati 
dalle  osservazioni  cliniche,  hanno  intuito  l’utilita  del  salasso  nei  casf  in  cui 
le  resistenze  al  circolo  indeboliscono  il  cuore  e ne  disordinano  il  ritmo.  Ed 
io,  che,  essendo  dei  piu  giovani  discepoli  del  Cardarelli,  mi  son  sentito  dare 
dell 'antiquato  allorche  in  simili  casi  son  ricorso  al  salasso  ad  onta  della  op- 
posizione  dei  colleghi,  sono  lieto  di  aver  udito  quelle  comunicazioni,  le  quali 
menano  alia  logica  applicazione  del  salasso ; e vorrei  che,  dall’autorevole  pa- 
rola  dell’iHustre  maestro,  venga  raccomandato  al  Congresso,  non  il  ritorno 
all’antico,  ma  un  minore  orrore  per  le  sottrazioni  sanguigne. 

Dott.  L.  Griuflfre  (Palermo) : Domanda  la  parola  per  uno  schiarimento : 
e cioe  se  il  prof.  Cardarelli  tiene  conto  per  spiegare  le  aritmie  nel  suo  espe- 
rimento  delle  azioni  riflesse,  che  si  hanno  indipendentemente  anche  dal  fatto 
meccanico  nel  easo  che  si  comprima  l’aorta  attraverso  le  pareti  addominali, 
e forse  si  hanno  pure  quando  si  comprimono  le  arterie  degli  arti.  Ad  ogni 
modo,  domanda  se  e quale  parte  attribuisce  al  sistema  nervoso  in  generale 
per  spiegare  queste  aritmie. 

Cardarelli:  Ringrazio  i colleghi  Dinami  e Padula  pel  loro  valente  con- 
tribute alle  mie  idee. 

Quanto  alia  giusta  riflessione  del  dottore  Giuffre,  se  cioe  nella  produzione 
dell’aritmia  con  la  pressione  sulle  arterie,  e specialmente  sull’aorta  addomi- 
nale,  sia  tutto  dovuto  a fatto  meccanico  o ci  entri  l’azione  riflessa.  Ebbene, 
io  dico  si,  che  ci  entra  l’azione  riflessa,  ma  in  questo  senso : l’aumento  della 
pressione  endocardica  che  segue  all’ostacolo  nella  circolazione  arteriosa,  in- 
duce un  eccitamento  nei  rami  periferici  del  vago  nell’endocardio ; quando  il 
vago  non  & esaurito,  l’eccitazione  determina  1’irritazione  sua,  e quindi  il  ral- 
lentamento  del  ritmo ; quando,  invece,  il  vago  e piu  o meno  esaurito,  l’ecci- 
tazione  puo  dar  luogo,  ed  appunto  per  via  riflessa,  nel  bulbo,  ad  aritmia,  in 
modo  che  non  cercherb,  per  brevita,  dilucidare,  ma  che  pub  facilmente  in- 
tendersi. 


Dr.  Fr.  Pick  (Prag) : 

Ueber  die  Beziehungen  der  Leber  zum  Kohlenhydratstofficechsel, 
zur  Zucker-  und  Glicuronsdureausscheidung. 

P.  hat  gefunden,  dass  bei  Thieren,  deren  Leber  mittelst  einer  von  E.  Pick 
ausgearbeiteten  Methode  der  Saureinfusion  in  den  Ductus  cholodochus  zum 
grossten  Theile  verwendet  worden  ist,  das  Glykogen  sechs  Stunden  nacli  dei 
Infusion  aus  der  Leber  gescliwunden  ist,  der  Phlorizindiabetes  und  die 
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Ausscheidung  von  Urochloralsaure  nach  Chloraldarreichung  intact  ist,  der 
Kohlenoxyddiabetes  dagegenausbleibtund  vom  Glykogen  abhiingig  erscheint. 

Es  ist  also  die  Bildnng  des  Zuckers  nnd  der  Urochloralsaure  von  der 
Intactheit  der  Leber  unabhangig ; ihre  Function  besteht  in  der  Aufspeiche- 
rung  des  Zuckers  in  Form  von  Glykogen. 

Doct.  Cercliez  (Berlad  — Boumanie) : 


Pre'sente  un  cas  d’anevrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  a de'truit  la 
partie  superieure  du  sternum,  formant  une  tumeur  exterieure  colossale,  dont 
la  paroi  anterieure  etait  forme'e  seulemeut  par  lapeau,  et  la  paroi  posterieure 
par  la  trachee  et  une  partie  de  la  paroi  poste'rieure  de  la  crosse.  Cette 
tumeur  etait  perforee  dans  un  point  culminant;  par  cette  perforation  se  sont 
faites  plusieurs  hemorragies,  qui  ont  afFaibli  la  malade,  n’occasionnant  la 
raort,  qu’aprbs  deux  mois,  et  alors  meme  plus  par  la  compression  de  la 
trachee  que  par  l’hcmorragie. 

Le  commencement  de  l’anevrysme  ne  datait  que  de  deux  ans.  La  malade 
etait  age'e  a peu  pres  de  40  ans. 

A l’autopsie,  on  a trouve,  dans  la  tumeur  qui  formait  une  vraie  poche, 
une  masse  de  caillots  an  milieu  desquels  flottaient  les  extre'mite's  internes 
des  clavicnles  et  des  premieres  cotes. 

Assume  la  presidenza  il  professore  De  Giovanni  (Padova). 

Dott.  P.  Castellino  (Padova) : 


Nuove  ricercTie  sidle  modificazioni  vasali  durante  il  processo 


infiammatorio. 

L’A.  ricorda  le  indagini  fatte  dal  De  Giovanni  pel  primo  e rivendica  a 
lui  la  priorita  delle  osservazioni  fatte  sopra  questo  argomento,  confermate  da 
tutti  quelli  die  si  sono  occupati  della  questione,  ma  da  nessun  A.  citato  e 
ricordato.  Riferisce  le  sue  precedenti  ijcerche  fatte  l’anno  scorso  sulla  que- 
stione delle  propagini  vasali,  e sulle  alterazioni  dei  capillari  durante  il 
processo  infiammatorio,  modificazioni  che  riguardano  la  forma,  la  struttura,  i 
movimenti  dei  vasi.  Scopo  delle  attuali  ricerche  fu  di  risolvere  la  questione, 
se  fosse  stato  possibile : 

I.  Da  che  punto  della  parete  capillare  si  presents  la  prima  gemmazione 
e la  prima  propagine; 

II.  Come  avviene  la  fusione  delle  loro  estremita; 

III.  Come  avviene  la  canalizzazione  delle  propagini,  cioe  da  che  punto 
essa  s’inizia,  se  in  relazione  o no  colla  pressione  sanguigna. 

Eccone  le  conclusioni: 

• ,.  b in  relazione  ai  vasi  capillari  circondanti  il  processo  flo- 

jpstico,  dal  cui  lume  parte  pure  la  loro  canalizzazione;  l’unione  dell’estremo 
Welle  propagini  avviene  per  fusione  diretta. 


Un  cas  d' anAcrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 
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Doct.  A.  Espina  y Capo  (Madrid): 

Une  nouvelle  methode  de  cardiometrie  clinique. 

Messieurs,  en  faisant  entendre  rna  faible  voix,  en  presence  de  represen- 
tants  si  illustres  de  la  medecine  internationale,  que  mes  premieres  paroles 
soient  pour  vous  exprimer  toute  ma  reconnaissance  de  l’honneur  que  je  re^is, 
et  que  vos  premiers  sentiments  a mon  egard  soient  empreints  de  toute  la 
bienveillance  que  sollicite  de  vous  celui  qui,  sans  y avoir  aucun  titre,  a ete 
admis  au  nombre  des  membres  de  ce  Congr&s. 

Consacre,  depuis  nombre  d’annees,  a la  specialite'  des  maladies  du  coeur, 
j’ai  cru  devoir  leur  emprunter  le  theme  de  ma  communication;  c’est  pourquoi 
je  me  propose  de  vous  entretenir,  en  pen  de  mots,  de  la  cardiometrie  clinique. 
Ces  etudes  speciales  m’ont  fait  connaitre  la  somme  des  difficultes  que  nous 
rencontrons  quand  nous  voulons  limiter,  d’une  maniere  precise  et  mathema- 
tique,  la  topograpbie  clinique  du  coeur.  Nous  savons  que  celui-ci  est  reconvert 
en  partie  par  les  poumons;  mais  ces  rapports  mutuels  changent  avec  les 
e'tats  pathologiques  du  poumon,  qui,  tantot  cache  le  coeur  en  s’elargissant,  et 
tantot  laisse  a decouvert,  en  se  contractant,  une  plus  grande  zone  cardiaque, 
et  se  modifient  aussi  par  les  maladies  particulieres  a l’organe. 

11  y a,  comme  je  vous  le  disais,  messieurs,  treize  ou  quatorze  ans  que 
j’explore  exclusivement  le  poumon  et  le  coeur,  et  je  n’ose  pas  encore  dire  que 
je  suis  arrive,  en  aucun  cas,  a circonscrire  les  bords  du  coeur  avec  toute 
l’exactitude  necessaire. 

C’est  pourquoi  je  crois  conv enable,  en  prenant  pour  sujet  la  cardiometrie, 
de  la  trailer  exclusivement  sous  l’aspect  de  la  semeiologie,  sans  entrer  dans 
les  recherches  des  diagnostics  differentiels  etrangers  a mon  but  actuel. 

Je  ne  poserai,  aujourd’hui,  qu’une  serie  de  considerations  sur  le  proce'de 
que  j’emploie;  assurement,  il  ne  sera  point  le  meilleur,  mais  je  le  crois  pra- 
tique pour  obtenir  le  desideratum  recherche : limiter  le  coeur  vite  et  bien. 

Pour  ce  faire,  il  faut  diviser  l’etude  en  trois  parties: 

1°  Position  du  malade  et  de  l’explorateur ; 

2°  Critique  succincte  des  principales  methodes; 

3°  Exposition  de  la  methode  employee. 

1.  Position  du  malade  et  de  Vexplorateur.  — Sauf  contre-indications, 
soit  de  l’etat  general  du  malade,  soit  de  quelque  maladie  speciale  de  l’organe, 
je  crois  que  la  meilleure  position  pohr  le  patient  est  d’etre  assis  sur  une 
chaise  ou  fauteuil  a dossier  mobile,  au  moyen  duquel  on  peut  obtenir  du  ma- 
lade la  position  assise  et  meme  inclined  en  avant  et  le  decubitus  dorsal. 

Cependant,  dans  les  cas  ordinaires,  un  angle  de  100  degres  suffit,  attendu 
que,  ordinairement,  la  respiration  du  malade  n’est  pas  normale  dans 
l’angle  droit;  dans  le  decubitus  dorsal,  le  poids  du  coeur  rend  cet  organe 
plus’  retire  que  normalement  de  la  paroi  exterieure  du  thorax,  et  si  le  malade 
est  incline  en  avant,  comme  le  conseillent  quelques  auteurs  modernes,  la 
systole  est  pins  difficile  et  plus  incomplete. 

Il  faut  quelquefois  reconnaitre  le  coeur  dans  la  station  verticale;  mais 
alors  il  y a l’inconvenient  que  la  pointe  du  coeur  s’abaisse  d’environ  un  denn- 
centimetre,  surtout  dans  l’etat  de  vacuite  de  l’estomac,  et  1’on  provoque 
quelquefois  la  syncope. 
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II  va  sans  dire  qne,  quelle  que  soit  la  position  du  malade  que  nous  accep- 
tions,  il  n’y  a pas  d’excuse  valable  pour  percuter  avec  un  vetement  interme'- 
diaire,  si  mince  qu’il  soit;  mais  avant  de  deshabiller  completement  le  malade, 
nous  devons  prendre  toutessortesdepre'cautions  pour  eviter  un  refroidissement. 

Entre  autres  precautions  indispensables  a prendre,  il  faut,  se  rappeler 
que  la  percussion  ne  doit  jamais  se  faire  avant  de  s’etre  assure  du  temps 
qui  s’est  ecoule  depuis  l’heure  du  repas  jusqu’a  celle  de  l’examen.  L’inter- 
valle  doit  etre  de  deux  heures  au  moins. 

Que  le  malade  soit  assis  on  couche,  nous  devons  detendre  le'gerement 
les  muscles  de  l’abdomen,  mais  non  pas  au  point  que  les  reliefs  de  l’inter- 
section  superieure  des  muscles  droits,  surtout  sur  le  cote  gauche,  se  fassent 
remarquer,  car  nous  pouvons  plus  d’une  fois  prendre  pour  des  sonorites  car- 
diaques  ou  hepatiques  les  sonorite's  produites  par  la  percussion  sur  ces 
muscles  dans  cette  position. 

Etant  un  organe  mobile,  contractile  et  creux,  le  coeur  n’occupe  pas 
toujours  la  meme  etendue,  et,  par  consequent,  sa  zone  de  percussion  se 
trouve  dans  des  limites  arbitrages,  soit  qu’elle  se  fasse  pendant  la  systole, 
soit  qu’elle  ait  lieu  pendant  la  diastole. 

Il  n’est  pas  oiseux  que  nous  nous  occupions  un  pen  de  la  position  de 
l’explorateur.  Elle  doit  etre  commode,  pour  percuter  avec  patience,  et  suffi- 
samment  ferme  pour  permettre  de  frapper  d’une  maniere  douce  ou  forte, 
mais  sans  provoquer  de  douleur,  a moins  d’une  sensibilite  exagere'e  de  la 
cinquieme  paire  intercostale  gauche. 

On  doit,  premierement,  faire  la  percussion  avec  les  doigts ; ensuite,  ve- 
rifier les  donnees  recueillies  de  cette  maniere  avec  le  pleximetre  et  le  marteau. 
On  fixera  prealablement  l’etendue  du  battement  cardiaque  au  moyen  de 
l’inspection  visuelle,  mais  faite  au  moment  ou  le  malade  parle,  si  faire  se 
pent,  de  choses  indifferentes  ou  etrangeres  a cet  organe  ou  a la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  percussion  doit  etre  faite  pendant  que  le 
malade  respire  librement;  a cet  effet,  il  faut  faire  pratiquer  au  malade  de 
grandes  inspirations,  et  en  dernier  lieu,  Ini  ordonner  de  suspendre  la  respi- 
ration pour  quelques  instants. 

Apres  avoir  etabli  ces  indications  en  maniere  d’introduction,  je  n’ai  pas 
a decrire  les  principales  methodes,  telles  que  celles  de  Bouillaud,  de  Raci- 
boursky,  de  Grancber,  de  Racle,  de  R.  E.  Thompson,  de  C.  Sphel.  de  Potain, 
de  C.  Paul,  de  Hagen,  de  Bondet,  de  Baccelli,  etc.;  elles  vous  sont  bien  connues; 
mais  je  crois  qu’il  convient  d’en  faire  une  legere  critique  avant  de  decrire  la 
methode  que  je  me  permets  de  vous  proposer. 

Methocle  de  Bouillaud.  — Cet  eminent  cardiopathe  appartient  a la 
bonne  ecole  clinique  fran^aise.  Fondateur  de  la  speciality,  en  meme  temps 
que  Corvisartet  Friedreich,  iln’a  cependant  point  laisse  une  veritable  methode 
d’exploration  de  l’organe,  et  ses  donnees  sont  quelque  peu  confuses,  car  elles 
ne  partent  d’aucun  point  fixe  dans  l’investigation  de  la  pointe,  et  dans  la  pre- 
cision des  limites  plus  ou  moins  certaines  du  coeur  normal,  pour  en  deduire 
celles  du  coeur  malade. 

Methode  de  RaciboursJcy.  — C’est  un  ouvrage  qui  deja  se  couvre  de 
toiles  d’araignee  au  fond  des  bibliotheques. 

La  methode  de  Iiaciboursky  sur  le  diagnostic  est  fort  peu  lue,  je  crois 
par  la  generation  medicale  actuelle;  et  cependant,  vous  savez,  messieurs, 
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avec  quelle  precision  il  penetre  dans  ce  sujet,  meme  quand  il  recommande 
la  percussion  de  la  poitrine,  premierement  d’un  cote,  puis  de  l’autre,  pour 
proceder  ensuite  a une  etude  comparative. 

Il  s’est  arrete  plus  particulierement  sur  la  percussion  du  mediastin,  et 
a fourni  la-dessus  des  donnees  telles,  qu’elles  peuvent  aujourd’hui  passer 
pour  classiques.  Mais  pour  le  coeur,  Raciboursky  ne  nous  a donne  que  des 
lignes  generates  qui  ne  constituent  pas  une  veritable  methode  pour  la  deter- 
mination du  coeur  normal  et  pathologique. 

Methocle  de  Hade.  — Dans  l’ouvrage  de  Racle,  extrait  en  grande 
partie,  d’apres  mon  opinion,  de  celui  de  Raciboursky,  nous  ne  trouvons  pas- 
non  plus  une  methode  veritablement  teclmiche  et  clinique,  mais  simplement 
quelques  tres  legers  commentaires  se  rapportant  a des  mesures  arbitraires,. 
puisqu’il  cite,  par  exemple,  trois  ou  quatre  centimetres  en  sens  vertical,  mais- 
sans  nous  dire  quel  est  le  point  de  depart  de  cette  mesure,  et  de  meme  dans 
les  sens  transversaux,  de  sorte  que  nous  restons  dans  le  doute  au  chevet  du 
malade. 

Methode  de  Thompson.  — Il  en  est  de  meme  avec  Thompson.  Toute- 
fois,  celui-ci  est  deja  plus  precis,  puisqu’il  prend  pour  point  de  depart  le 
niveau  du  cinquieme  espace  intercostal,  et  de  la  a la  ligne  mamillaire  forme 
un  triangle.  Mais  il  ne  circonscrit  pas  non  plus  le  coeur  d’une  maniere  claire 
et  pre'cise. 

Methode  de  Hagen.  — La  methode  de  Hagen  ne  se  rapporte  qu’a  l’in- 
vestigation  de  la  pointe  du  coeur  qu’il  place  dans  le  cinquieme  espace  inter- 
costal, sans  faire  distinction  de  sexe  ni  d’age,  erreur  d’une  grande  consequence, 
puisque  nous  savons  deja  les  differences  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
ces  motifs. 

Methode  de  Baccelli.  — Quant  a ce  procede  connu  de  tons,  j’ai  pen  a 
dire,  car,  etant  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  employes,  nous  en  avons  tons,  par 
consequent,  eprouve  les  inconvenients  et  les  avantages  en  clinique.  Dans  l’etat 
normal  du  coeur,  il  ne  peut  guere  etre  substitue  par  aucun  autre. 

Cependant,  dans  les  etats  pathologiques,  Baccelli  ne  limite  presque 
jamais  le  bord  inferieur  du  coeur,  qui,  d’apres  sa  methode,  reste  tres  haut, 
le  plus  souvent.  Je  considere  ce  proce'de  comme  l’un  des  meilleurs,  plutot 
pour  tomber  dans  les  foyers  d’auscultation,  que  comme  une  methode  de  car- 
diome'trie  qui  nous  donne  l’aire  ou  espace  tlu  coeur  avec  quelque  approxima- 
tion. De  plus,  a vrai  dire,  cette  methode  est  d’une  application  tres  difficile 
chez  la  femme,  surtout  si  les  mamelles  sont  tres  developpees. 

Fixer  les  points  de  depart  superieurs  ne  laisse  pas  d’offrir  egalement 
certains  inconvenients  dans  la  pratique.  Mais,  de  tous  les  proce'de's  classiques, 
celui-ci  me  semble  le  plus  acceptable,  quand,  apres  l’avoir  essaye  sur  le  ca- 
davre,  Qn  l’a  quelque  peu  exerce  sur  les  mahades. 

Methode  de  Paul,  — Constantin  Paul  est  le  premier  explorateur  qui 
nous  ait  donne'  une  veritable  methode ; mais  il  ne  fixe  que  par  approximation 
les  donne'es  de  la  limite  superienre  sans  nous  en  fournir  absolument  aucune 
qui  puisse  nous  faire  connaitre  la  matite  absolue  ou  relative,  inconvenient 
auquel  Potain  a dejh  obvie,  en  modifiant  la  methode  de  Paul.  Potain  est 
aussi  lc  premier  qui  a eu  recours  aux  percussions  forte  et  faible.  Avec  la 
premiere,  il  dessine  les  zones  de  submatite,  et  avec  la  seconde,  les  zones  de 
matite  absolue.  C’est  la  une  bonne  methode,  mais  elle  presente  un  grave  in- 


EspinayCapo,  ETouvelle  methode  de  cardioinetrie  clinique. 


163 


convenient,  puisqu’il  faut  partir  de  la  connaissance  de  la  topographie  et  de 
la  situation  de  la  pointe,  reconnue  visuellement,  donnee  qui,  le  plus  souvent, 
induit  en  erreur ; et,  par  consequent,  comme  nous  partons  d’un  point  de  de- 
part faux,  les  deux  figures  triangulaires  que  nous  obtenons  par  la  methode 
de  Potain  sont,  pour  l’ordinaire,  ecartees  de  l’endroit  anatomique  que  nous 
cherchons. 

Methode  de  Grancher.  — La  methode  par  irradiation  de  Grancher  est 
exactement  la  meme  que  celle  de  Bouillaud,  ainsi  que  vous  l’aurez  observe', 
et,  par  consequent,  ce  que  j’ai  dit  de  l’une  suflit  pour  l’autre.  Pinalement,  il 
nous  reste  deux  metbodes  de  veritable  importance:  ce  sont  celles  de  Spliel 
et  de  Bondet. 

Methode  de  Spliel.  — En  resumant  les  metbodes  de  Paul  et  de  Potain, 
Spliel  assigne  k la  region  precordiale  une  forme  triangulaire ; mais  sa  me- 
thode a l’inconvenient  de  partir  d’une  donnee  hypothetique,  comme  Pest  la 
situation  de  la  pointe  du  coeur,  et,  en  en  circonscrivant  et  en  en  limitant 
Pendroit,  il  a recours  a l’inspection  et  -a  la  palpation.  Cependant,  persuade 
que  ces  deux  moyens  ne  suffisentpastoujours,  Sphel  procede  par  comparaison 
depuis  le  sternum  jusqu’a  la  ligne  mamillaire,  et  du  troisieme  au  quatrieme 
espace  intercostal,  et,  des  le  moment  ou  il  tronve  la  sonorite  tympanique,  Ik 
meme  il  fixe  les  limites  du  coeur  dans  son  bord  superieur,  son  sommet  et  son 
bord  inferieur.  En  echange  de  sa  precision  dans  la  recherche  de  la  pointe, 
Spliel  nous  conseille,  lorsqu’il  tate,  de  limiter  la  partie  superieure  de  la  re- 
gion precordiale,  la  percussion  de  has  en  bant,  mais  le  long  du  bord  du 
sternum,  endroit  extremement,  difficile  pour  pratiquer  ce  genre  d’exploration, 
puisque  dans  quelques  espaces  intercostaux  il  n’y  a point  de  place  meme  pour 
le  doigt.  La  methode  de  Spliel  reste  un  peu  defectueuse  a l’egard  de  la  limite 
de  droite,  dans  la  distance  qu’elle  assigne,  car  elle  de'passe  toujours  d’un 
centimetre  et  demi  les  bords  du  sternum.  Malgre  tout,  la  methode  de  Spliel 
est  la  meilleure  parrai  tous  les  classiques  de  cardiometrie. 

Methode  de  Bondet.  — La  methode  de  Bondet  a l’inconvenient  de  placer 
la  percussion  apres  l’auscultation,  et,  par  consequent,  celle-la  ne  nous  est 
plus  necessaire,  si,  par  l’auscultation  nous  avons  trouve  les  foyers  aortiques 
et  ventriculaires;  e’est-k-dire  que  Bondet  veut  connaitre  l’inconnu  par  ce  qui 
est  encore  plus  inconnu. 

Vous  comprendrez  aisement,  messieurs,  qu’il  n’est  pas  possible  d’anti- 
ciper  les  temps  de  l’exploration  cardiaque,  et  que  s’ils  sont  anticipe's,  on  peut 
dres  bien  se  dispenser  de  percuter  et  de  faire  tout  autre  examen. 

Si  les  rapports  anatomiques  entre  les  orifices  sigmoides  et  les  parois 
exterienres  etaient  fixes ; si,  de  plus,  ceux-ci  n’etaient  pas  reconverts  de  cliaque 
cote  par  les  feuillets  des  poumons;  si,  d’autre  part,  les  souffles  pathologi- 
ques  n’obseurcissaient  pas  les  souffles  normaux,  et  si,  enfin,  les  alterations  de 
la  tension  sanguine  ne  modifiaient  pas  ces  donnees,  cette  methode  serait  as- 
•surement  1’une  des  plus  pratiques ; mais  si  quelques-unes  des  conditions  citees 
venait  a se  realiser,  elle  menerait  a des  erreurs  fort  regrettables  dans  le  dia- 
gnostic, et,  par  consequent,  dans  le  pronostic  et  dans  le  traitement. 

Ainsi  done,  il  n’y  a point,  en  un  mot,  de  veritable  methode  qui  nous 
uonne  une  limitation  exacte  et  pre'eise  pour  pouvoir  en  induire  et  deduire 
-si  le  cceur  est  ou  n’est  pas  dans  sa  situation  et  dans  son  volume  normal ; 
cette  donnee,  cependant,  est  si  essentielle  pour  etablir  les  indications  des 
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medicaments  cardiomoteurs,  que  l’effort  que  nous  ferons  tons,  de  commmr 
accord,  pour  arriver  a cette  precision,  sera,  quel  qu’il  soit,  un  progres 
y entablement  reel  et  effectif  dans  les  fondements  du  diagnostic  rationnel 
des  maladies  de  cet  organe. 

Qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  hypertrophie,  que  le  coeur  soit  dege- 
nere  ou  non,  qu’il  soit  plus  ou  moins  dilate  ou  reduit  de  volume,  tout 
ceci  ne  peut  s’apprecier  que  par  la  percussion.  L’auscultation  ne  nous  four- 
nira  que  les  donnees  du  passage  du  sang  a travers  les  orifices  et  de  l’etat  de 
ceux-ci ; mais,  par  ce  procede,  nous  ne  pourrons  savoir  que  rarement,  pour  ne 
pas  dire  jamais,  dans  quelles  condi tionsdenutritionsetrouve  la  fibre  cardiaque. 

La  cardiographie  est  aussi  une  methode  d’exploration  qui  peut  nous 
fournir  des  donne'es  d’une  haute  valeur,  et  fort  importantes  sur  l’etat  du 
myocarde ; mais,  outre  qu’elle  exige  un  instrument  clier  et  difficile  a ma- 
nier,  la  connaissance  prealable  et  presque  exacte  de  la  place  que  le  coeur 
occupe  est  egalement  indispensable;  c’est  pourquoi  elle  doit  etre  precedee 
de  la  percussion. 

La  sphygmographie  re'vele,  mieux  peut-etre  que  tout  autre  moyen,  la 
force  systolique,  et,  par  consequent,  l’etat  de  nutritrion  du  myocarde ; mais 
elle  exige  naturellement  aussi  l’usage  du  sphygmographe,  instrument  qui 
ne  se  trouve  pas  entre  les  mains  de  tous  les  medecins,  et  dont  1’applica- 
tion  ne  laisse  pas  d’etre  quelque  pen  difficile,  si  le  spliygmogramme  doit, 
reveler  exactement  l’etat  de  la  circulation. 

De  ce  qui  vient  d’etre  expose,  il  resulte  que  tout  ce  qui  facilitera,. 
aujourd’hui,  la  connaissance  exacte  de  la  situation,  de  la  forme  et  du  vo- 
lume du  coeur,  sera  un  progres  immense  pour  la  connaissance  vraie  de  ses 
maladies,  et  que  la  percussion  etant  Tin  moyen  pratique  par  tous  les  me- 
decins, la  faciliter  et  pouvoir  mesurer  le  coeur  avec  quelque  exactitude  sera 
contribuev  assurement  aux  progres  de  la  pathologie  de  cet  organe.  Voila 
pourquoi  je  me  suis  decide  a pre'senter  a votre  discussion  eclairee  le  procede 
suivant,  pour  lequel  je  reclame,  messieurs,  l’impartialite  de  votre  jugement. 

Dans  mon  opinion,  l’inconvenient  commun  a toutes  les  methodes  prece'- 
demment  cite'es  est  celui  de  prendre,  comme  point  de  depart,  des  regions  on 
endroits  arbitraires  choisis,  pour  la  plupart,  au  caprice  de  leurs  divers 
auteurs.  Eh  bien ! nous,  nous  nous  proposons  d’utiliser,  pour  la  cardiometrie, 
des  donne'es  et  des  points  de  depart  admis  par  tout  le  monde,  pour  arriver 
ainsi,  autant  que  possible,  a un  commun  accord. 

Les  lignes  thoraciques  de  Traube  et  de  Friedreich  sont  connues  et 
admises  depuis  nombre  d’annees ; elles  sont  plus  connues  encore  en  patlio- 
logie  cardiaque. 

Elles  vont  etre  les  bases  fondamentales  de  notre  methode. 

La  premiere  operation  a pratiquer  est  de  tracer  la  ligne  moyenne  ou 
sternale,  puis  les  lignes  mamillaires  verticales  de  Traube,  ainsi  que  les  lignes 
parasternales.  Ensuite,  nous  proce'dons  a l’examen  du  bord  superieur  de  la 
seconde  cote  gauche  en  son  point  d’intersection  avec  la  ligne  mamillaire, 
et  la  nous  coupons  la  ligne  mamillaire  en  marquant  le  point  M.  Puis  nous 
cherchons  le  bord  inferieur  de  la  premiere  articulation  chondro-costale- 
droite,  et  nous  l’indiquons  avec  le  point  A,  et,  unissant  le  point  M au 
point  A au  moyen  d’une  ligne  qui  vienne  jusqu’a  la  ligne  mamillaire 
gauche,  nous  avons  trace  le  cote  superieur  MP  d’un  parallelogramme. 
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Nous  nous  occupons  immediatement  de  chercher  le  bord  supe'rieur  de 
la  sixieme  cote  gauche,  au  point  d’intersection  de  ce  bord  avec  la  ligne 
mamillaire,  en  le  marquant  du  point  0 , d’oi\  il  re'sulte  la  dimension  ou 
longueur  du  cote  MC  du  parallelogramme.  Pour  tracer  maintenant  le  cote 
inferieur,  il  nous  suffit  de  reunir  le  point  Cpar  une  ligne  parallele  au  cote  MP; 
le  cote'  PH  se  trouve  naturellement  circonscrit,  et  le  parallelogramme  MG'H'P 
est  constitue'. 

Quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  Tangle  C nous  donnera  la  locali- 
sation de  la  pointe  du  coeur  chez  Thomme  et  chez  la  femme;  il  nous  suffitde 
chercher  la  longueur  de  ce  cote  sur  le  bord  superieur  de  la  cinquieme^cote, 
le  parallelogramme  MC'H'P  demeurant  constitue. 


En  marquant  la  ligne  H C,  nous  obtiendrons  de  plus  le  bord  inferieur 
du  cffiur  et  le  bord  superieur  du  foie,  et  dans  le  point  (7,  le  dernier  point  de 
matite  de  la  zone  de  percussion  cardio-hepatique. 
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Si  nous  prenons,  sur  le  cote  CH , les  points  d’intersection  avec  la  ligne 
parasternale  tlroite,  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  la  liniite  droite  de  la 
zone  do  matite  cardio-hepatique  se  trouvera  dans  le  point  T. 

Si,  apres  cette  investigation  faite,  nous  trains  a main  levee  la  projec- 
tion plane  de  la  figure  d’ensemble  du  coeur  avec  les  grands  vaisseaux,  nous 
aurons  presque  siirement  la  zone  de  matite  relative  de  cet  organe  deja  tracee; 
mais  si  nous  voulons  preciser  encore  davantage,  nous  pourrons  tracer  un 
triangle  isocele  dont  la  base  sera  la  ligne  CT,  ou  soit  le  cote  inferieur  du 
parallelogramme  depuis  la  pointe  du  coeur  jusqu’a  l’intersection  avec  la  ligne 
parasternale  droite,  et  dont  le  sommet  0 sera  a la  hauteur  de  la  fosse  sus- 
ternale  a l’endroit  correspondant. 

Naturellement,  ce  triangle  sera  tronque  par  la  ligne  ilfP,  et  cette  cou- 
pure  C V marquera  la  largeur  de  la  zone  de  matite  des  grands  vaisseaux,  en 
laissant  la  zone  de  matite'  relative  du  coeur  approximativement  circonscrite 
dans  les  cotes  du  triangle. 

Pour  arriver  a la  zone  absolue,  nous  n’avons  plus  maintenant  qu’amar- 
quer  le  niveau  de  Participation  du  quatrieme  cartilage  avec  le  sternum  par 
le  point  P,  et  a unir  ce  point  avec  le  point  C;  le  triangle  BCD  se  trouve 
constitue. 

Ceci  trace,  nous  suivrons  maintenant  le  procede  de  Potain  pour  mieux 
limiter  encore  les  zones  citees. 

Comme  il  n’est  pas  possible  de  nous  contenter  settlement  de  la  zone  de 
matite  du  coeur  pour  obtenir  la  zone  cardio-hepatique,  nous  prolongerons  la 
ligne  CDTH jusqu’a  son  intersection  avec  la  ligne  axillaire  droite,  et  nous 
aurons  la  ligne  superieure  CE  de  matite  hepatique. 

Prenant  ensuite  le  bord  inferieur  de  la  derniere  fausse  cote  sur  la  ligne 
axillaire,  nous  marquerons  le  point  Z,  et  maintenant  encore  nous  aurons 
quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  la  zone  absolue  de  matite  du  foie  comprise 
clans  le  triangle  CEL. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  les  lignes  de  Traube  et  de  Friedreich  nous 
ont  suffi  pour  pouvoir  limiter,  d’une  maniere  approximative,  la  zone  absolue 
et  la  zone  relative  de  matite'  precordiale,  et  non  seulement  ceci,  mais  encore 
l’extension  de  la  zone  cardio-hepatique. 

Je  pratique  personnellement  cette  me'thode,  depuis  plusieurs  anne'es,  et 
en  la  faisant  suivre  a nos  eleves,  nous  obtenons  des  re'sultats  pratiques  qui 
nous  ont  encourage  a presenter  a ce  Congres  la  me'thode  cardiometrique  que 
nous  avons  exposee,  afin  qu’elle  soit  juge'e  par  les  membres  e'claires  qui  le 
composent. 


Prof.  E.  De  Dominicis  (Napoli) : 

Studio  sperimentale  riflettente  la  etiologia  e patogenesi  della  iper- 
trofia  del  cuore  nelle  malattie  renali. 

II  fatto  che  alia  nefrite  cronica  sovente  si  associa  una  ipertrofia  del 
cuore,  a preferenza  del  ventricolo  sinistro,  con  o senza  contemporanea  dilata- 
zione,  ed  indipendentemente  da  vizii  valvolari,  b stato  infinite  volte  confer- 
mato  al  letto  doll’infermo  non  meno  che  al  tavolo  anatomico  dopo  la  pub- 
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blicazione  delle  memorie  Bright.  Tra  le  lesioni  dei  reni,  l’atrofia  e segnata- 
mente  quella  con  la  quale  si  accompagna  poi  la  ipertrofia  del  cuore. 

Intanto  non  sul  fatto,  sibbene  su  la  interpretazione  del  medesimo,  da 
Bright  a noi,  le  opinioni  dei  patologi  non  si  accordano;  e fu  per  la  soluzione 
di  un  siffatto  problema  che  io  intrapresi  una  serie  di  ricerche  sperimentali. 

Bright,  che  primo  avendo  rilevato  il  fatto,  primo  naturalmente  voile 
darne  la  spiegazione,  diceva:  This  naturally  leads  us  to  look  for  some  less 
local  cause  for  the  unusual  efforts , to  which  the  heart  has  been  impelled;  and 
the  two  most  ready  solutions  appear  to  be , either  that  altered  quality  of  the 
blood  affords  irregular  and  unwonted  stimulus  to  the  organ  immediately , or 
that  it  so  affects  the  minute  and  capillary  circulation  as  to  render  greater 
action  necessary  to  force  the  blood  through  the  distant  subdivisions  of  the  vas- 
cular  system.  It  is  observable  that  the  hyperthrophy  of  the  heart  seems , in 
some  degree,  to  have  kept  pace  ivith  the  advance  of  disease  in  kidneys.  ( Guy's 
Hospital  reports , n.  II1). 

Dopo  Bright,  Rayer  disse  che  « gli  eserapi  d’ipertrofia  di  cuore  senz’altra 
alterazione  cardiaca  o polmonare  coincidente  con  la  nefrite  albuminosa,'  sono 
troppo  rari  » !).  Christison,  pur  ritenendo  la  opinione  di  Bright,  faceva  os- 
servare  « che  vi  ha  molti  casi  nei  quali  il  processo  renale  pub  trovarsi  gia 
ad  uno  stadio  avanzato,  senza  che  sia  per  questo  avvenuta  alcuna  alterazione 
nella  struttura  del  cuore  » 3). 

Frerichs  opinava  che  la  ipertrofia  del  cuore  il  piu  delle  volte  precede 
la  malattia  renale,  e ne  diventa  momento  causale. 

Traube  ha  avuto  certamente  il  merito  di  avere,  per  lo  meno,  con  os- 
servazioni  e discussioni,  ricliiamato  di  nuovo  l’attenzione  su  la  frequente 
coraplicanza  della  ipertrofia  del  cuore,  specialmente  del  ventricolo  sinistro, 
nelle  malattie  renali,  tanto  da  elevarla  a criterio  diagnostico  dell’atrofia  re- 
nale. Egli,  intanto,  ne  interpretb  la  patogenesi  con  la  tanto  nota  teoria  mec- 
canica  da  lui  sostenuta  per  la  prima  volta  in  modo  esclusivo,  non  alia  ma- 
niera  di  Bright.  Traube  si  spiega  lo  sviluppo  della  ipertrofia  cardiaca  a 
questo  modo : la  distruzione  di  capillari  renali  per  l’atrofia,  e lo  scarso  con- 
sumo  di  acqua  per  difettosa  secrezione  di  urine  indurrebbero  aumento  di 
tensione  nel  sistema  aortico,  la  quale  tensione  poi  provocherebbe  dilatazione 
ed  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  a fin  di  compensare  gli  ostacoli  che  in- 
contra la  circolazione  sanguigna4). 

La  teoria  di  Traube  se  incontrb  il  gran  favore  di  taluni,  non  sfuggi 
alia  opposizione  di  altri,  ai  quali  il  movimento  meccanico,  da  lui  invocato, 
non  sembrb  sufficiente  a spiegare  i fatti  osservati  da  Bright  e da  diversi 
(Bamberger,  Rosenstein,  Foerster  ecc.),  che  con  l’atrofia  granulosa  dei  reni 
pub  tante  volte  trovarsi  un  cuore  oltremodo  impicciolito. 

_ ) Questo  naturalmente  ci  mena  a considerare  alcune  lievi  cause  locali  per  gl’insoliti  sforzi 
a cui  il  cuoie  e stato  obbligato;  e le  due  interpretazioni  migliori  pare  sieno  queste:  o che  l’al- 
terata  qualitii,  del  sangue  stimoli  anormalmeute  gli  organi,  o che  la  circolazione  minuta  e ca- 
pillare  sia  siffattamente  alterata,  da  rendere  necessaria  un’azione  piu  forte,  per  spingere  il  sangue 
nelle  distanti  suddivisioni  del  sistema  vascolare  : e da  osservare  che  la  ipertrofia  del  cuore  si 
vede  talvolta  avanzarsi  a pari  passo  con  la  malattia  dei  reni. 

...  2)  Traube  Ueber  d.  Zusammenhang  v.  Herz-  und  Nieren-Krankheiten.  Berlin  1856.  Ges 

Abnand.  II,  p.  290. 

Lo  stesso.  Abhand.  Ill,  p.  235-427  e seg. 

Oltre  a cio  numerosi  ricordi  su  la  nefrite. 

'■')  Maladies  dos  reins,  vol.  11,  p.  259. 

4)  On  granular  degeneration  of  kidneys.  Edinburgh,  1829. 
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II  Rosenstein  percib  ritiene  che  la  pura  teoria  meccanica  non  basta  a 
spiegare  lo  sviluppo  della  ipertrofia  cardiaca,  ma  che  bisogna  ammettere  con 
Bright  anclie  un’alterazione  della  crasi  del  sangue. 

Bamberger  ritiene  soltanto  la  seconda  parte  della  teoria  di  Traube. 

Traube  si  convinse  che  fin  dalle  prime  settimane  di  nna  grave  nefrite 
in  individui  sani  nelle  altre  parti  del  corpo,  e giovani,  si  possono  manifestare 
sintomi  sicuri  di  nn  anmento  di  tensione  nel  sistema  aortico,  cioe  abnorme 
resistenza  delle  arterie,  con  forte  urto  della  punta  del  cuore  e rumore  dia- 
stolico  aortico  e carotideo,  cui  segue  ben  presto  ingrandimento  ed  ipertrofia 
del  cuore. 

Tutto  ci6  nei  bambini  si  verificherebbe  in  un  tempo  anclie  piu  breve, 
mentre  negli  adulti  invece  le  cose  impiegano  un  tempo  piu  lungo,  onde  b 
che  piu  lungo  e il  decorso  della  nefrite  negli  adulti,  e piu  notevoli  sono  i 
fenomeni  cardio-vascolari. 

Alla  teoria  di  Traube,  comunque  seducente,  non  sono  mancate  opposi- 
zioni,  alcune  delle  quali  negano  addirittura  il  rapporto  tra  le  alterazioni  del 
rene  e l’ipertrofia  cardiaca,  doveche  altre,  senza  negare  cotal  rapporto,  so- 
stituiscono,  per  spiegarlo,  a quella  di  Traube  un’altra  ipotesi. 

Gull  e Sutton1)  considerano  tanto  l’affezione  del  cuore,  quanto  quella 
dei  reni  come  coordinate , e segnatamente  come  conseguenze  di  una  spe- 
ciale  degenerazione  delle  piccolo  arterie  diffusa  in  tutto  il  corpo  ( arterio - 
capillary  fibrosis). 

Senator,  piu  tardi,  emise  al  riguardo  un’altra  opinione2),  e cioe:  che 
le  ipertrofie  cardiache,  occorrenti  nella  nefrite,  sono  di  due  specie,  una  cc- 
centrica  ed  un’altra  semplice.  La  eccentrica  si  troverebbe  soltanto  nella 
nefrite  parenchimatosa  cronica  emorragica,  dove  i reni  sono  ingranditi,  o 
per  lo  meno  non  impiccioliti;  ed  in  tal  caso  sarebbe  prodotta  da  perma- 
nente  accumulamento  di  urea  nel  sangue ; la  ipertrofia  semplice,  invece,  si 
troverebbe,  a preferenza,  nei  reni  raggrinzati,  e questa,  anziche  effetto,  deve- 
essere  considerata  quale  cagione  dell’affezione  renale. 

Cohnheim,  intanto,  afferma  che  egli  spesse  volte  ha  riscontrato  tra  le 
forme  renali  e le  forme  di  ipertrofia  cardiaca  rapporti  contrapposti  a quanto 
dice  Senator,  il  quale,  d’altronde,  non  crede  che  si  possa  stabilire  al  ri- 
guardo una  regola  costante. 

Buhl  piu  recentemente  ha  emesso  una  terza  teoria  al  proposito 3), 
secondo  la  quale  l’ipertrofia  cardiaca  dipenderebbe  o da  intensa  miocardite, 
o da  degenerazione  infiammatoria  del  miocardio. 

Inquantoche  o avviene  la  ipertrofia  postinfiammatoria,  come  suole  av- 
venire  alia  fine  di  ogni  infiammazione , ovvero  si  sviluppa  una  dilatazione 
del  cuore  la  quale,  per  compensazione,  provoca  una  ipertrofia.  A queste 
condizioni  se  ne  unirebbe  un’altra,  e cioe  un  anmento  di  resistenza  nel  si- 
stema arterioso,  dappoiche  in  questo  avrebbe  luogo  un  restringimento  per 
l’impoverimento  del  sangue  dipendente  sia  dall’albuminuria,  sia  dai  disor- 
dini digestivi. 

Cohnheim  fa  osservare  essere  positivo  che  Vaumento  della  pressione 
arteriosa  precede  I'ipertrofia,  per  cui  la  elevata  tensione  delle  arterie  non 

’)  Med.  Chirurg.  Transact.  1852,  LV,  pag.  273. 

-)  Virch.  A.  LXXII),  p.  1.  313. 

3)  Mittheil.  aus  d.  pathol.  Inst,  zu  Miinchen,  1872,  pag.  38. 
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si  pub  mettere  in  dipendenza  della  ipertrofia  del  cuore ; crede  invece  assai 
piu  probabile  che  un  cuore  sano  si  ipertrofizzi  a cagione  della  suddetta  ele- 
vata  tensione;  ed  effettivamente,  egli  dice,  molti  dei  cuori  di  nefritici  pre- 
sentano  sani  affatto  l’endocardio,  il  pericardio  e le  valvole,  senza  alcuna 
traccia  o di  callo  cicatriziale  o di  degenerazione  adiposa.  La  ipertrofia  car- 
diaca  si  trova  non  solamente  nell’atrofia  dei  reni,  ma  anclie  nelle  nefriti 
di  breve  corso  e con  reni  grossi. 

Si  dichiara  contrario  alia  teoria  discrasica  o chiinica  di  Bright  ac- 
cettata  da  molti  patologi  inglesi,  e sostenuta  recentemente  da  Ewald  e da 
Senator,  i quali  spiegano  la  genesi  della  ipertrofia  per  abnormi  resistenze  di 
attrito  nei  capillari  cagionate  da  accumulamento  di  urea  (per  ritenzione)  nel 
sangue.  Questa  ipotesi  era  appoggiata  dagli  esperimenti  di  Ustimowitsch,  di 
Israel  e di  altri.  II  primo,  iniettando  urea  nel  sangue,  ha  visto  elevarsi  la 
pressione  di  esso ; ma  ripetendo  la  iniezione  il  fenomeno  non  si  e ripetuto. 
Ad  ogni  modo  il  fatto  che  in  parecchi  casi  di  ipertrofia  di  cuore  i principii 
solidi  deH’urina  non  sono  stati  per  lungo  tempo  eliminati  in  proporzioni  in- 
feriori  al  normale  toglie  a questa  ipotesi  ogni  valore.  Siffatta  considerazione 
vale  pure  contro  quella  parte  della  teoria  di  Traube  che  mette  la  elevazione 
della  pressione  sanguigna  in  dipendenza  della  diminuzione  del  volume  della 
urina,  e nell’aumento  proporzionato  del  volume  del  sangue.  E d’altronde  cib 
h confermato  dalle  prove  date  da  Ini  stesso  (Cohnheim)  e da  Lichtheim  che 
anche  la  piii  rilevante  pletora  idremica  non  pub  elevare  la  pressione  san- 
guigna al  di  la  dello  stato  normale. 

Cohnheim  stesso,  perd,  prevede  una  obbiezione  che  si  e sempre  giusta- 
mente  sollevata  contro  la  teoria  meccanica  di  Traube,  e cioe:  perche  per  lo 
aumento  di  resistenza  alia  corrente  sanguigna  nei  reni  non  debba  stabilirsi 
una  compensazione  siccome  avvieno  per  altri  organi,  alia  quale  obbiezione 
egli  risponde  cosi:  se  in  un  rene  solo  vi  fosse  anemia,  questa  potendo  essere 
compensate  da  iperemia  dell’altro  rene,  non  farebbe  aumentare  la  pressione 
del  sangue  nella  circolazione  generale:  ma  essendo  anemici  amendue  i reni, 
mancherebbe  un  organo  che  potesse  mantenersi  perennemente  iperemico  per 
essi.  Ed  il  perno  della  quistione,  secondo  lui,  sarebbe  questo,  che  nei  reni 
atrofici  la  quantity  di  sangue  che  entra  non  e diminuita,  ed  intanto  vi  trova 
ristretto  il  letto  arterioso,  cib  che  appunto  da  luogo  all’aumento  di  pressione, 
mentre  se  col  restringimento  suddetto  del  letto  coincidesse  una  diminuzione 
della  quantita  del  sangue  che  penetra  nei  reni,  allora  non  vi  sarebbe  ragione 
per  un  aumento  di  pressione  nella  circolazione  generale. 

In  conclusione  il  Cohnheim  ritiene  che  una  ipertrofia  deve  svilupparsi: 

1 quando  al  di  la  delle  piccole  arterie  renali  resistenze  abnormi  si  oppon- 
gano  alia  corrente  sanguigna  nei  due  reni,  ovvero  nella  massima  parte  del 
loro  sistema  vasale,  e,  2°,  quando  lo  stato  generale  dell’individuo,  e special- 
ly61^0 il  genere  di  sua  nutrizione,  e tale  da  produrre,  almeno  approssima- 
uamente,  la  quantita  normale  di  sostanze  eliminabili  per  le  urine.  Questa 
proposizione  deve  essere  interpretata  in  senso  generale,  e non  gia  soltanto 
nguardo  alia  nefrite,  per  cui,  se  e esatta  deve  valere  anche  per  quegli 
aumenti  di  resistenza  di  origine  non  infiammatoria. 

Lewinski  ha  provato  a restringere  prima  l’una  e poi  l’altra  arteria. 
na  e per  produrre  atrofia  di  amendue  i reni;  e,  quantunque  non  sia  riu- 
i o nel  suo  scopo,  pur  tuttavia  pretende  di  aver  ottenuto  in  cinque  esperi- 
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menti,  su  15,  ipertrofia  di  cuore  con  dilatazione,  ed  in  qualche  caso  gia 
dopo  12  o 15  giorni. 

Johnson  attribnisce  alia  discrasia  prodotta  dalle  alterazioni  renali  la 
cagione  della  ipertrofia  del  cnore  e delle  pareti  muscolari  delle  arterie. 

Lecorclie  e Talainon1)  si  accordano  con  le  vedute  di  Traube.  Essi 
credono  die  « l’ipertrofia  del  cnore  si  sviluppi  progress]’ vamente  come 
« l'atrofia  dei  reni,  senza  che  periodi  intercorrenti  di  dilatazione  acuta 
« vengano  a mettere  in  evidenza  la  parte  dell’idremia  e dell’amnento  della 
•«  pressione  arteriosa.  Questa  idremia  non  esiste  meno,  siccome  lo  attesta 
« la  poliuria  permanente  della  nefrite  atrofica.  Si  e obbiettato,  che  una 
« volta  stabilita  la  poliuria,  l’idremia  dovrebbe  sparire,  e con  essa  i suoi 
« effetti  sul  cuore:  cosi  dovrebbe  essere,  e cosi  sarebbe  senza  dubbio  se 
« l’ostruzione  renale  cessasse  anche  essa.  Nel  diabete  mellito  e nel  diabete 
« insipido  l’idremia  e molto  piu  pronunziata  che  nel  morbo  di  Bright,  e 
« non  pertanto  il  cuore  non  s’ipertrofizza ; ma  le  vie  renali  sono  largamente 
« aperte,  e l’escrezione  dell’acqua  avviene  senza  difficolta  in  proporzione 
« del  suo  assorbimento.  Nell’atrofia  progressiva  non  solamente  vi  ha  osta- 
« colo  all’escrezione  dell’acqua,  ma  quest’ostacolo  tende  a crescere  senza 
« posa:  i suoi  effetti  restano,  adunque,  gli  stessi  o crescono,  e stimolano 
« sempre  nello  stesso  senso  l’azione  del  cuore.  La  poliuria  non  potrebbe 
« sopprimere  l’idremia,  perche  la  causa  prima  dell’accumulo  di  acqua  nel 
« sangue  non  e cessata,  ne  modificata.  La  poliuria  indica  soltanto  che  il 
« cuore  resiste  vittoriosamente  alle  conseguenze  dell’idremia.  In  certi  casi 


« gli  sforzi  del  cuore  possono  sorpassare  l’effetto  voluto,  e provocare  ab- 
-«  bondante  poliuria  con  sete  e polidipsia  intensa,  fenomeni  che  rilevansi  in 
« alcuni  malati.  In  tali  casi  l’idremia  anormale  sarebbe  mantenuta  non  solo 
« dall’ostacolo  renale,  ma  anche  da  un  eccesso  di  assorbimento  di  acqua.  » 

Comunque  oggi  sia  molto  scossa  la  fede  nella  teoria  di  Traube  e si  sia  piu 
inclinati  per  la  teoria  chimica,  pur  tuttavia  la  questione  non  e peranco  risoluta. 

Da  due  anni  ho  praticato  una  serie  di  esperimenti  alio  scopo  di  risol- 
vere  l’argomento,  siccome  lo  accennai,  e gia  un  anno,  alia  Reale  Acca- 
demia  di  medicina  e chirurgia  con  una  comunicazione  preventiva,  ed  ho 
cercato  con  le  ricerche  da  laboratorio  di  riprodurre,  per  quanto  piu  fosse 
possibile,  le  condizioni  che  si  presentano  in  clinica. 

Gli  esperimenti  sono  stati  molteplici,  ed  eseguiti  su  cani,  per  massima 
parte,  e su  conigli ; i risultamenti  sono  stati  costantemente  uguali  in  tutti. 

In  alcuni  lio  tentato,  merce  restrizione  delle  due  arterie  emulgenti,  di 
produrre  a grado  a grado  obliterazione  delle  stesse  ed  atrofia  di  amendue  i 
reni;  ma  con  questo  metodo  non  ho  ottenuto  nei  reni  lesioni  che  riprodu- 
cevano  le  condizioni  sulle  quali  Traube  fondava  la  sua  teoria,  essendosi 
sviluppata  una  ricca  circolazione  suppletiva  che  ha  conservato  bene  la  nu- 
trizione  e la  funzione  dei  reni. 

La  legatura  assoluta  di  amendue  le  arterie  renali  era  seguita  dalla 
morte  degli  animali  non  diversamente  da  quello  che  avviene  per  la  estirpa- 
■zione  di  tutti  e due  i reni. 

Allora  pensai  di  fare  la  legatura  totale  dell’arteria  emulgente  di  un 
sol  rene,  e tenere  in  osservazione  gli  animali  per  un  tempo  variabile,  da 


’)  LliCORCllf:  et  Talamon,  Traiti  de  l' albuminuric  et  du  mal  de  Bright,  p.  411,  1888. 
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quindici  giorni  a piu  mesi,  sacrificandoli  cost  a diverse  epoclie,  onde  poter 
seguire  lo  svolgiraento  delle  lesioni  renali  in  relazione  con  lo  stato  generale 
e col  modo  di  funzionare  del  cuore  e dei  reni  stessi  degli  animali. 

Le  osservazioni  raccolte  coraunque  non  riproducono  in  toto  le  altera- 
zioni  die  si  riscontrano  in  clinica,  pure  mi  sembrano  molto  illustrative.  Ess& 
sono  le  seguenti : 


I. 

Stato  generale  — Cuore  — Urine. 

a)  Le  condizioni  generali  degli  animali  si  sono  conservate  nei  primi 
tre  o quattro  mesi  buone,  anzi,  pel  miglior  trattamento  avuto  da  me,  esse 
sono  migliorate  molto.  Dopo  l’elasso  di  questo  tempo  gli  animali  sono  dima- 
griti  notevolmente,  ma  senza  mostrare  accasciamento. 

Nessun  organo  o fnnzione  ha  presentato  alterazione  alcuna. 

b)  Le  urine  ad  un  esame  sommario  hanno  presentato  alterazioni  che 
si  possono  cost  compendiare : 

Albuminuria  leggiera  per  quattro  o cinque  giorni  dietro  la  legatura, 
dopo  di  ebb  e cessata  senza  mai  piu  ricomparire.  La  quantity  di  albumina  cal- 
colata  in  proporzione  di  ogni  mille  grammi  di  urina  e stata  ordinariamente 
di  una  frazione  di  grammo,  e sol  poclie  volte  b arrivata  in  qualche  giomo 
lino  a due  grammi.  Griammai  cilindri  di  qualsiasi  aspetto. 

Urea  diminuita  alquanto,  ed  acido  urico  addirittura  scomparso.  Spesso 
cristalli  di  ossalato  di  calcio  piuttosto  grandi,  ma  non  mai  abbondanti. 

La  quantita  ha  presentato  oscillazioni  non  rilevanti,  e nemmeno  co- 
stanti,  se  se  ne  eccettui  la  ordinaria  scarsezza  nei  primi  tre  o quattro  giorni 
susseguenti  alia  operazione. 

c)  II  cuore  era  l’organo  che  dovea  maggiormente  richiamare  la  mia 
attenzione,  e che  ho  osservato  assiduamente  ed  accuratamente,  massime  al- 
l’epoca  nella  quale  le  alterazioni  dei  reni  erano  gia  gravi  e diffuse  anche  a 
rene  sano,  onde  poter  sorprendere  un  aumento  qualunque  nella  intensity  del 
suo  lavoro.  L’esame  fatto  sia  con  la  palpazione,  sia  col  cardiografo,  e stato 
metodicamentepraticato  diverse  volte  prima  dell’operazione,  e continuato  dopo 
di  tratto  in  tratto  fino  alia  morte  degli  animali  sempre  in  condizioni  uguali. 

Ebbene,  ne  alia  palpazione  ne  al  cardiografo  e risultato  mai  anche  un 
accenno  ad  uno  sforzo  straordinario. 

Gib  rilevasi  dai  tracciati  cardiografici,  alcuni  dei  quali  sono  qui  riportati. 

n. 

Reperti  anatomici  macro  e microscopici. 

Nessuno  degli  animali,  dei  quali  riferisco  i reperti  anatomici,  e morto 
spontaneamente,  ma  sono  stati  tutti  da  me  sacrificati,  quando  erano  in  istato 
rigoglioso  di  salute,  a varia  distanza  dalla  legatura  dell’arteria. 

Sacriftcando  l’animale,  sia  esso  un  cane  od  un  coniglio,  25  o 27  giorni 
dopo  la  legatura,  ho  riscontrato : 

Impicciolimento  considerevole  del  rene  corrispondente  con  notevole  in- 
durimento,  meno  in  due  casi,  nei  quali  il  rene  era  divenuto  una  cisti  da  ram- 
mollimento. 
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La  sostanza  corticale  al  taglio  si  vedea  pallida  ed  assottigliata  note- 
volmente.  Un  po’  meno  pallide  le  piramidi. 

L’esame  microscopico  lia  mostrato  distruzione  piu  o meno  rilevante  del 
tessuto  renale,  con  sostitnzione  di  Tin  connettivo  dove  ricco  di  nuclei  e dove 
povero  di  nuclei,  avente  gia  1’aspetto  cicatriziale.  I canalicoli  nriniferi  pre- 
sentavano  segni  di  alterazione  piu  o meno  gravi  della  loro  nutrizione,  dege- 
nerazione,  cioe,  ed  atrofia  delle  loro  cellule  epiteliali,  ma  senza  cilindri,  come 
sogliono  riscontrarsi  nei  casi  spontanei  umani.  Molto  ingranditi  gli  spazii  in- 
tercanalicolari.  Oltre  a cio  atrofia  dei  glomeruli  con  notevolissimo  ispessi- 
mento  della  capsula. 

Le  arterie  presentavano  gia  le  note  dell 'arteriosclerosi.  In  qualche  caso 
qua  e la  rari  depositi  di  sali  calcarei. 

Nel  rene  lasciato  intatto,  il  reperto  non  e stato  meno  interessante, 
giacche  in  esso  si  sono  trovate  le  note  comuni  di  una  nefrite  interstiziale 
diffusa. 

II  connettivo  e molto  ispessito  come  nel  rene  sinistro,  e cosi  ancora  le 
capsule  glomerulari. 

I canalicoli  nriniferi  non  sono  molto  alterati,  ma  lo  sono  essi  pure  dove 
piu,  dove  meno,  ed  i vasi  dilatati;  e nelle  arterie  segni  di  arteriosclerosi. 

Sacrificando  gli  animali,  due,  tre,  quattro  o piu  mesi  dopo  la  lega- 
tura,  le  alterazioni  anatomiche  suddescritte  si  sono  trovate  piu  avanzate,  ma 
non  tanto  quanto  lo  avrebbe  potuto  far  supporre  la  proporzionale  maggiore 
sopravvivenza  degli  animali. 

Dal  lato  della  legatura  le  alterazioni  distruttive  del  tessuto  renale  si 
sono  trovate  assai  intense. 

Impicciolimento  assai  considerevole  fino  al  terzo  ed  al  quarto  del  vo- 
lume normale ; indurimento  e granulazione  uguale  alia  superficie.  I glome- 
ruli in  gran  parte  raggrinzati  e disfatti  da  non  essere  piu  riconoscibili. 

II  rene  dell’altro  lato  presentava  tutte  le  note  di  una  nefrite  intersti- 
ziale, lesioni  che  molto  le  si  rassomigliano. 

II  cuore  in  nessuno  degli  animali  assoggettati  alio  esperimento  si  e 
trovato  mai  ipertrofico,  a qualunque  epoca  essi  sieno  stati  sacrificati. 

Osservazioni  ricavate  dalla  clinica  umana. 

La  clinica,  a sua  volta,  col  controllo  dell’anatomia  patologica,  lia  ac- 
certato  che  si  hanno  casi  di  ipertrofia  cardiaca  che  colpisce  a preferenza  il 
ventricolo  sinistro,  coffo  senza  dilatazione  delle  cavita,  nelle  quali  non  si  e po- 
tuto riscontrare  alcuna  delle  ordinarie  cagioni  reali,  o almeno  presunte, 
cioe  ne  anomalie  delle  valvole  o dei  vasi  coronarii,  ne  anomalie  del  mio- 
cardio,  e nemmeno  alterazioni  dei  reni,  arteriosclerosi  generale,  ovvero  enfi- 
sema  polmonare. 

E noto  altresi  che  nel  morbo  di  Elajani-Basedow  si  trova  alle  volte 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  senza  alterazioni  delle  valvole,  come  pure 
nella  emofilia,  sebbene  con  strettezza  dell’aorta. 

Havvi,  insomnia,  un  numero  di  casi  di  ipertrofia  del  cuore,  nei  quali  non 
si  pud  trovare  altro  momento  etiologico  che  una  eccitazione  nervosa,  sia  pure 
di  natura,  psicbica,  che,  aumentandone  l’attivita,  lo  rende  per  tal  rnodo  ipei- 
trofico. 
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Io  posseggo  parecchie  personali  osservazioni  di  tachicardia,  causata  da 
dispepsia,  la  quale  dopo  lunga  durata  ha  lasciato  una  vera  ipertrofia  di  cuore 

senza  traccia  di  lesione  delle  valvole. 

Pare,  quindi,  che,  quali  che  possano  esserele  cagioni  della  ipertrofia  del 
cuore,  esse  convengono  nel  fatto  unico  di  provocare  per  un  meccanismo  o per 
un  altro  un  aumento  di  lavoro  dell’organo  per  una  certa  durata. 

Ci5  premesso,  rifacendoci  al  nostro  soggetto,  il  postulato  sarebbe  cosi 
posto : La  ipertrofia  del  cuore  che  coincide  con  le  alterazioni  dei  reni , 
sta  in  dipendenza  delle  medesime  ? 

Lo  Strurapell  dimostra  essere  insostenibile  la  teoria  di  Traube,  ed  e 
convinto  che  la  ipertrofia  si  verifichi  pel  persistente  aumento  della  pressione 
del  sangue  nel  sistema  arterioso,  ma  che  le  cagioni  dell’accresciuta  pressione 
si  dehbono  cercare  nelle  stesse  affezioni  renali.  Oltre  a ci6  egli  considera  le 
ricerche  sperimentali  fatte  mediante  disturbi  circolatorii  artificialmente  in- 
dotti  nei  reni,  o mediante  introduzione  di  urea  con  gli  aliment!  o per  via 
ipodermica,  insufficient  a poterne  tirare  conclusioni  positive. 

Io  ora  mi  passo  dal  fare  una  rassegna  critica  di  tutte  le  teorie  ed  opi- 
nion! emesse  a proposito,  e mi  limito  a fare  delle  considerazioni  quali  legitti- 
mamente  emergono  dalle  osservazioni'cliniche  e dai  risultamenti  sperimentali 
che  con  esse  si  accordano. 

Degli  esperimenti  da  me  praticati  i risultati  sono  cosi  nniformi  e co- 
stanti,  che  possono  dirsi  stereotipati ; e da  essi  si  rileva  chiaramente  che 
l’atrofia  a grado  avanzato  di  un  rene,  con  contemporanea  nefrite  interstiziale 
dell’altro,  non  solamente  non  hanno  determinate  giammai  ipertrofia  del  cuore 
negli  animali  sottoposti  alio  esperimento,  ma  non  hanno  provocate  nemmeno 
una  qualsiasi  manifestazione  di  sforzo  dello  stesso  oltre  il  normale.  Eppure 
se  per  una  ragione  qualunque,  vuoi  quella  intraveduta  da  Traube,  vuoi  una 
discrasia  dipendente  dalle  stesse  affezioni  renali,  ammessa  da  altri,  avesse 
dovuto  crescere  il  lavoro  del  cuore,  questo  si  avrebbe  dovuto  immancabil- 
mente  rivelare  alia  palpazione  ed  al  cardiografo.  Ma  nulla  di  tutto  ci6,  come 
nessuna  alterazione  nutritiva  o funzionale  degli  organi,  che  sogliono  presen- 
tarsi  nelle  nefriti  spontanee,  come,  ad  es.,  mucosa  digerente,  centri  nervosi, 
retina,  pericardio  ecc. 

E va  segnalato  specificatamente  il  fatto  che,  ad  onta  di  lesioni  cotanto 
gravi  ed  estese  dei  reni,  non  si  e avuto  ne  albuminuria,  ne  cilindri  nelle 
urine,  e ne  tampoco  fenomeni  nervosi  della  specie  di  quelli  detti  uremici ; 
laddoveclte,  come  risulta  da  altri  esperimenti  da  me  fatti,  gravi  lesioni 
determinate  artificialmente  nell'intestino  hanno  provocate  albuminuria  inten- 
sissima  con  edemi  diffusi  ed  idropisie  diverse,  palpitazione  continua,  gravi 
fenomeni  uremici  e morte  degli  animali  in  pochi  giorni ; ed  intanto  l’esame 
microscopico  dei  reni  non  ha  riscontrato  alcuna  lesione  neU’epitelio  dei  canalicoli 
o nei  glomeruli,  ma  soltanto  qualche  chiazza  emorragica  intercanalicolare. 

Ci6  dimostra  che  i reni  non  entravano  affatto  nel  congegno  patogenetico 
delle  scene  morbose,  e che  i loro  vasi  hanno  subito,  al  pari  di  quelli  di  altre 
parti  del  corpo,  gli  effetti  di  un  grave  attossicamento  del  sangue. 

Questi  rilievi  sperimentali,  che  trovano  fedele  riscontro  nella  clinica,  ci 
conducono  dritto  alia  etiologia  per  poterci  bene  spiegare  i varii  fenomeni 
che  nell’organismo  si  manifestano  nel  decorso  delle  nefriti,  e che  volendoli 
subordinare  alle  lesioni  renali,  tante  volte  sembrano  enigmi  o paradossi. 
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In  non  pochi  casi  ho  potuto  constatare  nn  rapporto  di  dipendenza  del- 
ralbuminuria  e degli  altri  fenomeni  generali  con  i qnali  essa  si  accompagna, 
non  esclnsi  la  tensione  anmentata  del  polso  ed  un  piu  forte  impnlso  del 
cnore,  da  disordini  della  digestione. 

Cosi  pure  registro  tra  le  raie  osservazioni  cliniche  alcuni  casi  di  tachi- 
carclia  per  dispepsia,  e di  essi  qnalcnno  segnito  da  vera  ipertrolia  del  cuore, 
siccome  ho  accennato  qui  sopra,  ipertrolia  rimasta  snperstite  alia  tachi- 
cardia  die  dietro  cure  opportune  e cessata. 

Per  quanto  riguarda  poi  V arteriosclerosis  essa  da  se  sola  non  basterebhe 
a spiegare  la  origine  di  una  ipertrolia  di  cnore,  giacche  molte  volte  la  s’in- 
contra  senza  di  questa;  e lo  stesso  dicasi  della  speciale  degenerazione  delle 
piccole  arterie  presnnta  da  Gull  e Sutton. 

Diguisache  riassumendo : 

1°  Se  la  ipertrolia  del  cnore  isolata  o idiopatica  si  trova  non  poche 
volte  senza  lesioni  renali; 

2°  Se,  come  risulta  dagli  esperimenti,  gravi  ed  estese  alterazioni  dei  reni 
non  solaniente  non  modilicano  lo  stato  nutritivo  e fnnzionale  del  cnore,  ma 
non  inducono  nemmeno  tutte  quelle  alterazioni  che  sogliono  trovarsi  in  di- 
verse parti  deH’organismo  in  compagnia  delle  nefriti ; 

3°  Se,  come  risulta  pure  da  esperimenti,  attossicamenti  gravi  del  sangue 
lianno  determinato  intensa  albuminuria,  idropisie  e cardiopalmo  senza  che 
nei  reni  si  fossero  riscontrate  le  alterazioni  anatomiche  delle  varie  forme  di 
nefrite. 

Mi  pare,  dopo  ci5,  poter  credere  che  nei  casi  di  ipertrolie  coincidenti 
con  lesioni  renali,  la  ipertrolia  non  deve  attribuirsi  gia  a dette  lesioni,  ma 
cosi  queste  come  le  alterazioni  del  sistema  arterioso  e l’eccitazione  prolun- 
gata  del  cnore  debbono  considerarsi  come  il  risultamento  coordinato  di  un 
fattore  comune,  che  verosimilmente  si  deve  cercare  nelle  discrasie,  o,  piu  ve- 
rosimihnente,  nelle  intossicazioni  del  sangue. 

Gli  esperimenti,  dei  qnali  ho  parlato,  mi  hanno  dato  occasione  a fare 
molte  osservazioni  rispetto  alle  condizioni  delle  urine  e del  sangue,  le  qnali 
possono  avere  un  valore  cosi  per  la  lisiologia  dei  reni,  come  per  il  signilicato 
clinico  della  etiologia,  patogenesi  e terapia  delle  malattie  renali. 

Questo  studio  sara  continuato,  ed  a suo  tempo,  se  lo  merita,  verra  pub- 
blicato. 


JDiscussione 

Prof.  F.  Fazio  (Napoli):  Tengo  a ricordare  a me  stesso  che  1’iper- 
trofia  di  cnore  suole  verificarsi  in  preferenza  nelle  forme  croniche  di  nefriti 
interstiziali.  Ora  tanto  1’  ipertrofia  di  cuore  quanto  il  processo  di  nefrite  in- 
terstiziale  possono  legarsi  benissimo  ad  alterazioni  vasali,  al  processo  cio&  di 
endoarterite  diffusa. 

Dottor  V.  De  Semo  (Pisa) : L’egregio  professore  De  Dominicis  e ve- 
nuto  giustamente  alia  conclusione  che  1’ ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
non  e sempre  secondaria  alia  nefrite ; ha  esposte  le  varie  teorie  emesse  per 
spiegare  il  fatto  clinico  ed  anatomo-patologico  della  coesistenza  delle  due 
lesioni.  Avrei  desiderato  tenesse  in  conto  anche  la  teoria  la  quale  oggi  do- 
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mina  nella  scienza,  cioe  che  in  moltissimi  casi  e nefrite  e ipertrofia  cardiaca 
tengono  a una  causa  unica,  cioe  all’artente.  La  stoua  dell  arteute,  de 
arosse  e delle  piccole  arterie  e stata  arapiamente  sviluppata  da  Hnchaid 
varie  roonografie  prirna,  eppoi  nel  suo  bel  libro  siille  Oardiopatie  arteriose 
E molti  anni  prima  di  Hucbard  il  nostro  prof.  De  Giovanni  m una  sua  dotta 
monoorafia  sull’  arterite  ha  trattato  ampiamente  l’argomento.  Nei  casi  di 
nefrite  cronica  con  ipertrofia  cardiaca  trattasi  per  lo  pm  di  processb  cromco 
infiammatorio  delle  piccole  arterie  del  rene,  di  arteriosclerosi  di  altn  tern- 
torii  vascolari  e di  cardiosclerosi  concomitante. 


De  Dominicis:  Risponde  al  prof.  Fazio  ed  al  dottor  De  Semo  che  egli 
sa  bene  come  le  alterazioni  vasali  sono  il  panto  di  partenza  delle  alterazioni 
deo-li  organi,  ma  esse  stesse  debbono  essere  interpretate ; e queste  come  le 
altre  debbono  riferirsi  ad  una  cagione,  che  ripone  in  una  lenta  autointossi- 
cazion.e  e nelle  anomalie  del  ricambio. 


Dr.  Fenton  B.  Turck  (Chicago) : 

Method  of  treating  certain  diseases  of  the  stomach  by  Cleansing 
and  Massage  based  upon  pathological  indications. 

In  cleansing  the  stomach  with  my  revolving  swab  accumulations  of 
mucus,  necrosed  columnar  and  cuboidal  epithelial  cells,  swarming  with  bac- 
teria were  found  in  75  p.  c.  of  all  cases  investigated,  hence  I feel  convinced 
that  there  is  a relation  existing  between  these  adherent  masses  and  chronic 
glandular  gastritis. 

The  heavy  mucus  coating,  which  is  so  frequently  found  in  this  disease, 
is  not  removed  by  the  ordinary  method  of  lavage,  no  matter  how  persistently 
it  be  resorted  to. 

Even  in  post  mortem  it  requires  considerable  sponging  and  washing 
to  remove  this  closely  adherent  material;  all  previous  methods  having  proved 
insufficient,  1 have  divised  this  instrument  for  removing  these  adherent  masses 
both  for  diagnostic  and  therapeutic  purposes. 

This  instrument  consists  mainly  of  four  parts : 

First.  — A cable  is  made  of  braided  fine  wire  covered  with  a coil  of 
steel-wire.  The  cable  is  then  galvanized  to  prevent  corrosion. 

Second.  — A detachable  swab — which  is  a sponge  or  other  material 
sewed  around  a small  spiral  spring  in  which  the  cable  is  screwed,  there 
being  a small  tapering  screw  fixed  to  the  end  of  the  cable  for  that  purpose 
so  that  it  is  impossible  for  the  swab  to  come  off  in  using.  Although  by  cutting 
the -sponge  the  spiral  can  be  screwed  back  and  allow  the  cable  to  pass 
through  so  as  to  attach  a fresh  swab.  In  this  way  different  sized  swabs  can 
be  used  and  the  same  can  also  be  changed  at  will. 

Third.  — The  cable  is  then  passed  through  a flexible  tube  with  a small 
opening  at  the  lower  end.  The  upper  end  is  closed  by  a coupling  joint  so  that, 
while  air  and  fluid  can  not  escape,  the  cable  may  yet  revolve.  About  two  cm. 
from  the  upper  end  is  a small  opening  with  a projecting  tube,  that  can  be 
left  closed  or  opened  as  desired,  for  the  introduction  of  air  or  medicaments. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  III.  — Medieina  interna. 


31 


176 


Medicina  interna. 


1 ourtli.  An  apparatus  is  then  attaclied  for  producing  revolutions,  thus 
giving  rotary  motion  to  the  swab  when  introduced  into  the  stomach.  To  this 
an  electric  wire,  can  be  attached  when  using  the  instrument  for  an  electrode. 

As  an  aid  in  the  diagnosis  of  the  changes  which  may  occur  in  the  glan- 
dular elements  ot  the  stomach  in  cases  of  gastritis  glandularis  I have  used 
the  following  method. 

1 introduced  the  ordinary  stomach  tube  and  syphoned  off  the  contents 
until  the  water  ran  clear,  then  introduced  my  revolving  swab,  at  the  same  time 
distending  the  stomach  with  air  to  remove  the  rugae,  and  after  several  revolu- 
tions removed  the  swab.  The  interstices  of  the  sponge  took  up  quite  an  amount 
of  the  material  which  was  used  for  microscopical  examinations.  1,  then,  removed 
the  loosened  masses,  which  remain  in  the  stomach,  by  the  stomach  tube. 

In  a large  percentage  of  cases  in  which  all  the  other  methods  of  dia- 
gnosis had  been  used  and  indicated  gastritis  glandularis,  adherent  substances, 
not  removed  by  lavage,  were  found  by  my  swab,  and  upon  microscopical  exa- 
minations they  were  found  to  be  composed  of  cylindrical  and  cuboidal  epi- 
thelial cells  as  well  as  the  flat  cells,  mucus  and  partly  digested  food,  some- 
times round  cells  often  swarming  with  bacteria  detected  by  the  ordinary 
bacteriological  stains. 

For  the  purpose  of  bacteriological  study  the  stomach  was  first  washed 
out  with  sterilized  water. 

A small  swab  incased  in  an  english  web  tube,  small  enough  to  pass 
through  the  rubber  stomach  tube,  was  used  in  lavage  thus  endeavouriug  to 
prevent  contamination  in  the  mouth  and  oesophagus. 

After  several  revolutions  the  swab  was  removed  and  from  the  material 
thus  obtained  cultivations  were  made  in  the  following  manner. 

I procured  the  fresh  mucus  membrane  from  the  stomach  of  pigs  and 
dogs,  cleansed  thoroughly,  covered  over  a fresh  potatoe  with  the  mucus  mem- 
brane to  maintain  moisture — using  the  reservoir  tube  containing  water,  and 
after  a thorough  frictional  sterilization,  the  mucus  membrane  was  sewn  with 
the  products  derived  from  patients  suffering  from  various  forms  of  gastritis. 

I also  made  cultures  from  material  taken  from  the  mouth,  beneath  the 
gums  of  an  inflamed  area  in  which  is  found  the  staphilococcus  which  Muller 
failed  to  cultivate  upon  the  ordinary  nutrient  media. 

For  the  purpose  of  making  plate  cultures,  the  mucus  membrane  was 
stripped  from  the  muscular  coat  chopped  up  and  made  into  a bouillon  thickened 
with  gelatine. 

For  the  study  on  lower  animals,  irritating  substances  were  put  into  the 
stomach,  such  as  acetic  acid,  tannic  acid  and  even  chromic  acid,  and,  at  the 
suggestion  of  Senn,  I introduced  small  crystals  of  nitrate  of  silver  through  a 
tube  and,  after  a few  hours,  introduced  cultures  and  also  material  derived 
directly  from  the  walls  of  the  stomach  of  patients  suffering  from  gastritis 
in  various  stages. 

The  usual  bacilli  and  micrococci  were  found— yet  so  far  by  control 
experiments  upon  animals  no  peculiar  or  specific  infection  could  be  de- 
monstrated— yet  there  seems  to  be  indications  that  changes  produced. by 
predisposing  causes  lead  to  the  formation  of  these  adherent  masses  swarming 
with  bacteria  as  I have  almost  invariably  found  them  in  such  cases  oi 
gastritis  glandularis. 
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In  my  own  mind  I am  convinced  of  the  existing  relation  of  cause 
and  effect  between  the  continuation  of  the  disease  and  the  presence  of 
the  germs  found  although  my  investigations  have  not  reached  a point  to 
present  the  proof  positive.  It  may  be  that  in  the  stomach  as  in  the  colon 
certain  germs  usually  found,  such  as  the  bacilli  Coli  communis,  may,  under 
the  changed  conditions,  prove  to  be  pathological. 

In  the  use  of  the  revolving  swab,  I found  it  also  of  diagnostic  value 
in  determining  size  and  location  of  stomach.  The  revolving  swab  was  in- 
troduced and  the  stomach  distended  with  air  when  desired.  During  the 
revolutions  the  hand  was  placed  over  the  abdomen  when  the  thrill  of  the 
revolving  swab  could  be  distinctly  felt  transmitted  through  the  abdominal 
wall.  The  sensation  of  the  patient  was  often  quite  sufficient  to  locate  it  and 
inspection  would  also  indicate  the  position  of  the  sponge  as  it  glided  along 
the  great  curvature  up  towards  the  pilorus.  In  cases  in  which  other  me- 
thods failed  this  gave  positive  evidence. 

In  the  treatment  of  cases  it  may  be  necessary  to  observe,  from  time  to 
time,  the  chemical  changes  which  may  occur  in  the  progress  of  the  case  upon 
the  withdrawal  of  the  sponge— wiping  off  the  outer  surface;  chemical  tests 
may  be  made  of  the  gastric  juce  contained  in  the  sponge,  as  for  instance 
in  the  return  of  the  HC1.  Microscopical  examinations  can  also  be  readily 
made  during  the  treatment  from  the  contents  removed. 

The  mucus  membrane  is  composed  of  a collection  of  tubular  glands  se- 
parated only  by  capillary  twigs  — held  by  a delicate  frame  work  of  con- 
nective tissue  in  which  there  exists  a rich  anostomosis  of  vessels,  especially 
at  mouth  and  neck  of  gland  Hush  up  to  the  basement  membrane. 

The  protoplasm  ol  the  cells  at  the  mouth  and  neck  of  the  gland  is  con- 
verted into  mucinegeous  substance  by  the  same  stimulation  that  converts  the 
protoplasm  of  the  epithelium  of  the  fundus  and  body  of  the  gland  into  pepto- 
genic  material  so  that  we  expect  any  irritation  as  involving  the  gland  proper. 

Beaumont  showed  that  any  irritation  would  result  in  « catarrh  » which 
in  the  mildest  form  causes  disturbance  of  secretions  of  the  gastric  juce  and 
therefore  affects  the  body  and  fundus  of  the  gland.  Whatewer  the  pre- 
disposing causes  may  be  such  as  mechanical  and  chemical  irritants— including 
errors  of  diet,  alcoholic  excesses,  and  other  well  known  factors  — general 
disturbances  from  diseases  of  other  organs  inclrfding  heart,  kidney,  liver 
♦Diseases,  vasomotor  disturbances,  uterine  diseases,  pregnancy,  gout,  diabetes, 
diseases  of  the  nervous  system,  there  seems  to  be  — even  after  the  removal 
of  the  original  cause  — a continuation  of  the  pathological  process  which  ap- 
pears to  be  local  as  well  as  general,  and  in  75  p.  c.  of  the  cases,  that  came 
undei  my  observation,  I found  adherent  masses  to  the  mucus  membrane. 

These  cases  also  presented  evidences  of: 

1°  Changes  in  the  glands; 

2°  Changes  in  the  circulation; 

3°  Muscular  irritation  or  insufficiency ; 

4°  Interference  with  absorption. 

In  the  earlier  stages  the  changes  in  the  glands  seemed  to  be  expressed 
by  an  augmentation  or  an  exaggeration  of  the  normal  gastric  secretion  — in- 
cluding excessive  formation  of  hydrochloric  acid  - to  be  followed  by  a de- 
crease below  the  normal  so  that  even  an  excess  of  fluid  which  accumu- 
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lates  in  the  stomach  may  be  a subnormal  amount  of  true  gastric  secretion 
and  finally  cystic  degeneration  with  plugging  up  of  the  mouth  and  neck 
of  the  glands  — ending  in  atrophy.  The  changes  in  the  circulation  may 
represent  at  first  a simple  hyperaemia  but  by  the  continued  irritation  a di- 
latation with  venous  congestion  occurs  resulting  in  stasis. 

The  musclatuie  which  caused  by  the  irritation  and  hyperaemia  gave 
evidence,  in  the  beginning,  of  great  irritability  so  that  the  contents  of  the 
stomach  was  rapidly  forced  into  the  intestines— before  adequate  preparation 
— now  by  the  continuation  of  this  irritation  exhausted  the  musclature  re- 
sulted in  myasthenia  and  dilatation  of  the  stomach. 

In  view  of  the  fact  that  lavage  is  inadequate  to  remove  the  adherent 
substance  — that  lavage  and  the  other  methods  do  not  sufficiently  restore 
the  circulation,  induce  absorption  or  restore  the  normal  muscular  contracti- 
lity — which  often  is  more  important  than  the  question  of  secretion,  I present 
this  revolving  swab  to  at  least  partly  meet  the  pathological  indications. 

The  measures  I have  resorted  to  for  meeting  these  indications  are: 

1°  Kemoval  of  adherent  irritants; 

2°  Application  of  the  entire  wall  of  antiseptics  and  medicaments  by 
exact  dosage ; 

3°  Massage  of  the  mucus  membrane  and  musclature; 

4°  Immediate  application  of  electricity  to  the  entire  organ. 

The  swab  is  introduced  into  the  stomach  before  meals  in  the  same 
manner  as  the  stomach  tube. 

It  is  so  constructed  that  by  the  rapid  revolutions  the  adherent  sub- 
stances may  be  removed  within  two  to  three  minutes  from  the  stomach 
walls.  By  pushing  the  instrument  back  and  forth  every  part  of  the  stomach 
is  reached.  The  spiral  spring  within  the  sponge  gives  all  the  necessary  pres- 
sure without  injury. 

I have  yet  to  witness  any  injury  by  the  most  rapid  revolutions. 

As  the  revolving  swab  reaches  the  great  curvature  it  glides  readily  over 
the  mucus  membrane,  curves  upon  itself  up  towards  the  lesser  curvature  — 
which  can  be  demonstrated  by  palpation  of  the  thrill  felt  upon  the  abdominal 
wall.  To  remove  the  rugae  the  stomach  can  be  distended  with  air  through  a 
small  opening  at  the  upper  end.  Thus,  all  parts  of  the  stomach  can  be  rea- 
ched— which  I have  denionstrated  upon  dogs  under  anaesthesia  — by  making 
a small  opening  in  the  abdominal  wall  when  the  excursions  of  the  revolving 
sponge  could  be  distinctly  felt  through  the  gastric  coat;  upon  the  introduction 
of  colouring  matter  through  the  tube,  by  a few  revolutions  drawing  the  in- 
strument back  and  forth,  then  killing  the  animal,  the  entire  stomach  wall  was- 
coated  with  the  colouring  matter  used.  The  stomach  may  become  coated  by  its 
own  contractions  but  not  so  completely  and  readily  as  with  the  revolving  swab. 

Among  the  solutions  I have  used  in  the  treatment  of  cases  are:  lysol, 
creosote  and  menthol  in  asboline,  nitrate  of  silver  solutions,  bismuth,  nitrate- 
in  gum-water,  n^ethylen  blue  etc. 

One  of  the  important  therapeutic  measures  Ewald  claimed  for  the  soft 
rubber  tube,  is  the  effect  of  massage  in  the  introduction  and  withdrawal,  but 
this  effect  must  be  very  inadequate  and  insufficient. 

The  muscular  mechanism  is  a great  power  in  digestion  and  in  many 
cases  the  most  important  factor  to  be  considered. 
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Many  attempts  have  been  made  at  massage  of  the  stomach  especially 
through  the  abdominal  wall. 

In  those  cases  of  congestion  which  produce  considerable  distress  in- 
terfering ' with  the  normal  motor  function  — the  patients  under  the  treat- 
ment of  the  revolving  swab  experienced  immediate  relief  of  the  uncom- 
fortable symptoms  as  if  the  venous  stasis  were  removed  and  an  improved 
circulation  induced  as  in  massage  of  other  parts. 

In  those  cases  of  hyposecretion,  anorexia  and  myasthenia  the  results 
were  quite  brilliant. 

It  is  also  possible  to  apply  direct  electrization  to  all  parts  of  the 
stomach  wall  without  the  addition  of  water  just  as  a sponge  electrode 
can  be  applied  to  the  outer  surface  of  the  body.  I have  found  it  valuable 
in  cases  of  insufficiency  of  the  pylorus  as  well  as  in  cases  of  ructus.  By 
withdrawing  the  sponge  gradually,  all  parts  of  the  oesophagus  can  be  af- 
fected, or  by  pushing  it  down  it  courses  along  the  great  curvature  and  in 
some  cases  has  entered  through  the  pylorus  into  the  duodenum.  Since  the 
brilliant  results  of  Einborn  with  his  Electrode  and  those  of  Ewald  with 
a modification,  there  can  be  doubt  of  the  value  of  internal  electrization 
of  the  stomach  especially  if  we  use  the  mixed  or  interrupted  high  voltage 
current  in  connection  with  my  revolving  swab  which  reaches  every  part 
of  the  stomach  — thus  obtaining  a complete,  marked  and  painless  contrac- 
tion of  the  muscular  fiber,  and  as  this  revolving  swab  combines  cleaning 
of  the  mucus  membrane  with  massage,  local  medication  of  the  entire 
wall  and  complete  internal  electrization  — thus  affecting  the  glandular  cir- 
culatory and  muscular  elements  of  which  the  stomach  is  composed,  with 
such  favorable  results  as  no  other  single  measure  affords,  1 am  justified 
in  presenting  this  as  a valuable  addition  in  making  diagnosis,  and  of  great 
advantage  in  meeting  some  of  the  most  important  pathological  indications 
found  in  gastritis  glandularis  chronica. 

In  223  cases  of  gastritis  glandularis,  160  cases  showed  evidence  of 
marked  changes  by  the  examination  of  the  aderent  material  removed  from 
the  stomach  wall. 

128  cases  were  treated  exclusively  by  the  use  of  the  revolving  swab; 
90  cases  discharged  cured  after  4 to  8 weeks  treatment  — the  rest  im- 
proved. Thirty-seven  cases  were  treated  exclusively  by  the  use  of  the  re- 
volving swab,  after  all  other  known  methods  had  been  tried  — some  ranging 
over  several  years  — 22  of  these  cases  were  discharged  cured.  — The  rest 
of  cases  under  treatment  showed  improvement  and  many  others  disappearance 
of  symptoms.  My  revolving  swab  has  been  made  for  use  in  uterus,  bladder, 
uretlier  — especially  prostatic-colon  — and  one  surgeon  has  reported  good 
results  in  an  old  open  case  of  empyaemia. 

The  further  and  more  complete  uses  of  the  instrument  will  be  reported  later. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Lepine  (Lyon) : 

Prof.  >V.  Ebstein  (Gottingen) : 

Ueber  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  beim  Menschen. 

Die  gegenwiirtig  fast  ausschliesslich  gelehrten  und  von  den  meisten 
Aerzten  geiibten  Methoden  der  Bestimmung  der  Herzgrosse  geniigen  dem 
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Bediirfniss  der  Praxis  nicht,  denn  wir  vermogen  weder  durch  die  Feststellung 
der  sog.  absoluten  noch  durch  die  der  sog.  relativen  Herzdampfung  die 
Grosse  und  Form  des  Herzens  so  genau  zu  umgrenzen,  wie  es  nicht  nur 
wiinschenswerth, sondern  auch  nothwendig, und  wie  es  mit  denuns  zu  Gebote 
stehenden  Untersuchungsmethoden  als  ausfiihrbar  erachtet  werden  muss. 
Von  vornherein  ist  zuzugeben,  dass  wir  uns,  der  Natur  der  Sache  nach, 
immer  nur  ein  sehr  unvollkommenes  Bild  von  der  Grosse  und  Form  des 
Herzens  beim  lebenden  Menschen  werden  machen  konnen. 

Piorry ')  meinte  zwar  an  der  vorderen,  hinteren  und  linken  Wand  des 
Brustkorbes  durch  eine  Art  Percussion  einen  vollstandigen  Aufriss  der  Form 
des  Herzens  liefern  zu  konnen.  Ich  begniige  mich  aber  damit,  wenn  ich 
durch  meine  Untersuciiungsmethode  die  Vorderflache  des  Herzens  auf  die 
vordere  Brustwand  relativ  genau  zu  projiciren  vermag.  Immerhin  ist  dies 
ohne  Zweifel  ein  erheblicher  Fortschritt  fiir  das  practische  Bediirfniss  gegen- 
iiber  den  Ermittelungen,  welche  uns  die  heut  iibliche  Art  der  Herzper- 
cussion  gestattet.  Dies  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend  betr.  der  sog.  ab- 
soluten Herzdampfung.  Sie  giebt  uns  namlich  nur  Aufschluss  iiber  den  der 
Tboraxwand  unmittelbar  anliegenden  Herzabschnitt.  Die  sog.  absolute 
Herzdampfung  ist  keine  wirklich  absolute  Dampfung,  wie  sie  die  Schenkel- 
percussion  oder  die  der  Brustwand  direkt  anliegende  Leber  oder  eine  pneumo- 
niscli  infiltrirte  Lunge  im  Stadium  der  Hepatisation  liefert,  sondern  die  V er- 
minderung  des  Schalles  ist,  wie  sicli  Scoda 2)  ausdruckt,  nur  da  am  starksten, 
wo  das  Herz  die  Brustwand  beriihrt,  beschrankt  sicli  aber  nicht  auf  diese 
allein,  sondern  auf  einen  halben  Zoll  und  dariiber  rings  um  dieselbe. 
Bei  Sorgsamkeit  lasst  sich  nun  die  Stelle,  wo  die  Veranderung  des  Schalles 
am  starksten  ist,  im  allgemeinen  in  befriedigender  Weise  ermitteln. 

Aus  diesem  Grunde  wird,  da  es  sehr  haufig  von  Werth  ist,  iiber  die 
Ausdehnung  des  der  Brustwand  direkt  anliegenden  Theils  des  Herzens  ein 
Urtheil  zu  gewinnen,  die  Bestimmung  der  sog.  absoluten  Dampfung  des 
Herzens  bei  der  Untersuchung  desselben  stets  werthvoll  bleiben.  Dass  diese 
Dampfungsfigur,  deren  Grosse  durch  den  Verlauf  der  vorderen  Lungenrander 
bedingt  wird,  nicht  in  alien  Fallen  die  gleiche  sein  kann,  ist  von  vornherein 
verstandlich. 

Matterstock3)  ist  in  neuerer  Zeit  in  dankenswerther  Weise  bemuht 
gewesen,  die  in  dieser  Beziehung  bestehenden  Verschiedenheiten  genau  zu 
untersuchen  und  eine  gewisse  Gesetzmiissigkeit,  welche  fiir  die  Mehrzahl 
(jemnder  Menschen  giiltig  ist,  festzustellen.  Jedoch  liegt  in  dieser  Wandel- 
barkeit  und  individuellen  “V erschiedenheit  der  absoluten  Herzdampfung  nicht 
der  Grund,  warum  sie  bei  Beurtheilung  der  Grosse  des  Herzens  als 
bedeutungslos  angesehen  werden  muss.  Denn  wenn  auch  oft  genng  in 
Folge  der  Detraction  der  Lungenrander  bei  der  Vergrosserung  des  Herzens 
sich  auch  die  absolute  Herzdampfung  vergrossert,  so  geschieht  dies  doch 
weder  immer  noch  nach  einem  bestimmten  Gesetz.  Beim  Lungenemphysem 
z.  B.  nimmt  das  Herz,  sobald  es  zu  einer  Erweiterung  des  r.  Herzens  kommt, 
an  Volumen  zu,  ohne  dass  dabei  auch  die  Herzdampfung  eine  grossere 

’)  Piorry  P.  A.  Traite  de  plessimetrisme.  Paris,  1866.  pg-  340-387. 

-)  Scoda,  Behandlung  iiber  Perc.und  Auscultation.  VI.  Aull.  Wien  1864.  /15. 

!l)  Matterstock  G.  K.  Beitr.  z.  Lehre  yon  der  Percussion  d.  Herzens.  J.  H.  w.  d.  *estscnrnu 
z.  Feier  d.  300  jilhr.  Bestebens  d.  Uniyersitiit  Wurzburg.  Leipzig  1882. 
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Ausdehnung  erlangt,  im  Gegentheil:  sie  ist  dabei  verkleinert  oder  felilt 
ganz,  wofern  die  ganze  Vorderfliiche  des  Herzens  von  der  gebliiliten  nnd 
nicbt  retraktionsfilhigen  Lunge  iiberdeckt  wird.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
kann  die  sogen.  absolute  Herzdampfung  nicbt  unerheblich  vergrossert  sein, 
wenn  die  Lungenriinder  retrahirt  und  durch  Yerwachsungen  fixirt  sind,  olme 
dass  thatsachlich  eine  Yergrosserung  des  Herzens  besteht.  Die  Gescliichte 
der  Lehre  von  der  Herzpercussion  ergiebt,  dass  man,  angesichts  der  Un- 
zulangliclikeitder  absoluten  Herzdampfung  fur  dieBestimmungder  wirklichen 
Grosse  des  Herzens,  den  Yersucli  gemacht  bat,  durch  die  Ermittelimg  der 
sog.  relativen  Herzdampfung  diesen  Zweck  zu  erreicben. 

Unter  relativer  Herzdiimpt'ung  verstehtman  denjenigen  Theil  der  vor- 
deren  Tlioraxwand,  welclier  entsprecliend  der  Lage  des  Herzens  trotz  des 
normaien  Luftgehaltes  der  dasselbe  iiberlagernden  Lungenriinder,  bei  starker 
Percussion  in  Folge  der  den  Scliall  dampfenden  Eigenschaft  des  darunter 
liegenden  Herzens,  einen  weniger  lauten  Scliall  gibt  als  die  Lungenpartieen  in 
seiner  Umgebung. 

Es  kann  nicbt  bezweit'elt  werden,  dass  man  auf  diese  AVeise  der 
AYahrheit  schon  ein  gut  Theil  niilier  kommt.  Insbesondere  kann  sie  sicli 
Kings  des  linken  Herzrandes  mit  der  wirklichen  Herzgrenze  decken;  nach 
oben  und  besonders  nach  reclits  kann  ein  Theil  des  Herzens  durch  sie  nicht 
ermittelt  werden.  Indessen  hat  bereits  Scoda  ’)  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Yoraussetzungen,  auf  denen  diese  Methode  berulie,  unzutreffend  seien, 
indem  er  sagt:  « Man  moge  nicht  vergessen  » — Sc.  nimmt  hierbei  Bezug 
auf  das  Bestreben,  percutorisch  die  Conturen  des  r.  Ventrikels  zu  bestimmen 
— « dass  die  Percussion  des  Herzens  deshalb  nicht  genau  dem  anatomischen 
Eesultate  der  percutirten  Medien  entsprechen  kann,  weil  der  Percussionsstoss 
nicht  auf  den  unmittelbar  betroffenen  Theil  beschrankt  bleibt,  sondern  auf 
eine  grosser©  oder  geringere  Entfernung  sich  ausbreitet  ». 

Thatsachlich  erweisen  die  abweichenden  Ergebnisse,  zu  welchen  die 
verschiedenen  Beobacbter  betr.  der  relativen  Herzdampfung  kommen,  dass 
die  Sache  ihre  eigentluimlichen  Schwierigkeiten  liaben  muss.  Die  zalilreichen 
A ersuche,  welche  gemacht  worden  sind,  um  aus  der  Yerschiedenheit  des 
Percussionsschalles  die  ausseren  Herzgrenzen  gegen  die  Umgebung  abzu- 
grenzen,  haben  nicht  zu  dem  gewiinschten  Ziele  gefiihrt. 

A\  enn  neuerdings  wieder  ein  so  geiibter  und  erfahrener  Untersucher  wie 
L.  Kiess  s)  sagt:  « Ich  finde  die  Abgrenzung  einer  der  anatomischen  Herz- 
grbsse  annahernd  entsprechenden  Dampfungsfigur  bei  der  grossen  Melirzahl 
der  Palle  durchaus  nicht  allzusehwer,  » so  spricht  das  docli  nur  wolil 
bedingt  fur  den  AYerth  der  Methode. 

Ls  ist  mir  zunaehst  in  der  eignen  Thatigkeit,  sowie  spiiter  beim 
Unterricht  und  am  Leichentisch  beim  Arersuch  mit  der  relativen  Herz- 
dampfung, nicht  besser  ergangen  wie  vielen  anderen  Beobachtern. 

Angesichts  dieser  Ertahrungen  bin  ich  selir  bald  dazu  gekommen,  das 
Gefiihl  des  vermehrten  AViderstandes,  welches  der  Untersucher  bei  der 
Peicussion  des  Herzens  erfalirt,  zur  Bestinimung  der  Herzgrosse  fur  arztliche 
Zwecke  zu  benutzen.  Die  erste  Mittheilung  iiber  diesen  Gegenstand  liess 

’)  I.  c.  S.  247. 
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ich  ipi  Jain 6 18/6  eischeinen  ).  Line  unter  meiner  Leitung  abgefasste 
Inaug uraldissertation  von  Rudolf  Liming  "),  welche  ziemlich  gleichzeitig 
erschien,  brachte  eine  Reihe  von  Einzelheiten  und  literarisches  Material 
Die  Liming  sche  Arbeit  fand  in  einer  ini  naclisten  Jahre  erschienenen, 
gleiclifalls  unter  meiner  Leitung  gearbeiteten  Dissertation  von  Wilhelm 
Schlafke  3)  insofern  eine  notliwendige  Erganzung,  als  in  ihr  der  erste  Yersuch 
gemacht  wurde,  die  von  mir  empfohlene  Methode  der  Herzpercussion  bei 
einer  grosseren  Reihe  gesunder  Individuen  in  verschiedenen  Lebensaltern 
mit  Berucksichtigung  des  Einflusses  der  Korpergrosse  und  der  Thoraxdurch- 
messer  zu  erproben.  Wenn  ich  mm  selbst  an  dieser  Stelle  nach  18  Jahren 
in  dieser  Frage  nocli  eimnal  das  Wort  ergreife,  nachdem  ich  die  Methode  in 
der  lan gen  Zeit  unentwegt  in  meiner  eigenen  arztlichen  und  Lehr-Thatigkeit 
benutzt  habe,  so  time  ich  es  in  der  Hoffnung  auf  diese  Weise  dieser  Methode 
der  Herzpercussion  neue  Freunde  zu  gewinnen,  insbesondere  auch  solche, 
welche  gewillt  sind,  sie  durch  Selbstiibung  und  Lehren  weiter  zu  entwickeln. 

Ich  habe  diese  Art  der  Herzpercussion  nicht  erfunden,  indessen  war 
ich  bestrebt,  sie  methodisch  zu  entwickeln  und  fur  die  arztliche  Praxis 
nutzbar  zu  machen. 

Dass  die  Percussion  der  Herzgegend  nicht  nur  einen  dumpferen  Schall, 
sondern  auch  eine  grossere  Resistenz  giebt,  ist  vielfach  betont  worden.  Der 
geniale  Erfinder  der  Percussion,  Auenbrugger  4),  scheint  zwar  bei  der  Per- 
cussion des  Herzens  allein  auf  den  Schall  Glewicht  gelegt  zu  haben;  es  geht 
dies  u.  A.  auch  aus  der  Stelle  hervor,  wo  Auenbrugger  von  den  Zeichen  der 
Herzbeutelwassersucht  spricht.  Hier  sagt  er:  « Der  sonst  im  normalen 
Zustande  selbst  etwas  matte  Percussionsschall  in  der  Herzgegend  ist  bis  zum 
Sclienkelton  gedampft.  » 5) 

Jedenfalls  aber  haben  Corvisart  und  Laennec  das  Gefiihl  des  vermehrten 
Widerstandes  bei  der  Percussion  des  Herzens  gekannt,  ihm  aber  keine 
grossere  Beachtung  geschenkt. 

Der  erste,  welcher  dies  in  ausgedehntestem  Masse  that,  war  Piorry, 
der  Erfinder  der  mittelbaren  Percussion,  d.  h.  des  Percutirens  mittelst  des 
Plessimeters.  Indessen  ist  er,  wie  schon  erwahnt,  in  seinen  Angaben  so  sehr 
iiber  die  Grenzen  des  menschlich  Erreichbaren  herausgegangen,  dass  seine 
Angaben  keinen  Glauben  fanden.  Zweifellos  gebiihrt  Piorry  das  Yerdienst, 
erkannt  zu  haben,  dass  nicht  nur  der  durch  Percutiren  erregte  Schall  Verschie- 
denheiten  darbietet,  sondern  dass  dies  auch  von  dem  AYiderstande  gelte, 
den  der  Percutirende  empfindet,  und  da^s  man  sowohl  aus  dem  Percus- 
sionsschall als  auch  aus  dem  Widerstande  Zeichen  entlehnen  kbnne. 

Jedenfalls  hat  man,  soweit  ich  die  Sache  tibersehe,  die  Bestimmung 
der  Herzgrenzen,  welche  sich  auf  das  Gefiihl  des  vermehrten  Widerstandes 

’)  W.  Ebstein.  Z.  Lehre  von  der  Herzpercussion  (Bari.  Klin.  Wohschrft  1876.  N.  35). 

2)  E.  Liining.  Ueber  die  Percussion  des  Herzens.  I.  I).  Gottingen  1876. 

3)  W.  Schlafke.  Beit.  z.  Percuss,  d.  Herzens.  I.  D.  Gottingen  1877. 

Der  Werth  der  fleissigen  und  sorgsamen  Arboit  wurde  dadurch  beeintrachtigt,  dass  der 
vom  Verf.  benutzte,  ganz  neue  und  im  iibrigen  sehr  genau  gearbeitete  Tasterzirkel  einen,  wie 
leider  zu  split  ermittelt  wurde,  unricbtig  getheilten  Gradbogen  hatte,  sodass  die  damit  geuommenen 
Masse  eine  Reduction  (von  1 cm.  auf  0,80  cm.)  erfaliren  mussten. 

(Vergl.  W.  Ebstein,  Notiz  betr.  die  Herzpercussion.  V.  Archiv  f.  Klin.  Med.  27.  (1880),  S.  392 . 

4)  Auenbrugger,  Neue  Eidiudung  u.  s.  w.  Uebersetzt  von  Dr.  S.  Unger.  Wien  1843,  S.  7, 
'i  1,  2 und  3. 

5)  Auenbrugger,  1.  c.  S.  66. 
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in  cler  Herzgegend  griindet,  nnd  fur  welch e ich  die  kurze  Bezeichnung: 
« Die  Bestimmung  der  Herzresistenz .»  gebrauche,  friiher  sehr  wenig  beacbtet 
und  nur  ganz  vereinzelt  und  voriibergehend  getibt. 

Scoda1)  gedenkt  der  Yerschiedenbeiten  des  Percussionssclialles  und  derRe- 
sistenz  amThorax  und  besonders  auch  der  grosseren  Resistenz  in  der  Herzgegend. 

Traube  *)  hat  gelegentlich  der  palpatorischen  Percussion  des  Herzens 
Erwahnung  gethan ; hat  aber,  wie  aus  dem  bekannten  AYerke  seines  Schulers 
0.  Frantzel 3)  hervorgeht,  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  die  palpa- 
torische  Percussion  der  Herzgegend  ganz  aufgegeben,  weil  es  — was  auch 
mit  Friintzel’s  Erfahrungen  tibereinstimnit  — in  vielen  Fallen  unmoglich 
sei,  selbst  durch  die  kraftigste  palpatorische  Percussion  das  Herz  scharf 
abzugrenzen,  weil  es  oft  an  so  tiefen  Stellen  der  Bmsthohle  an  periphe- 
rischem  Urafange  zunehme,  dass  dicke  Schichten  des  iiberliegenden  Lungen- 
gewebes  eine  solche  Abgrenznng  verhinderten. 

Was  nun  die  Untersuchung  der  Herzresistenz  anlangt,  so  wil'd  sie 
nach  vorheriger  Inspection  and  Palpation  der  Herzgegend  vorgenommen. 
Die  Bestimmung  der  absoluten  Herzdampfung  folgt  immer  der  Ermittelung 
der  Herzresistenz,  d.  h.  nachdem  die  Grosse  der  vorderen  Fliicke  des  Herzens 
ermittelt  ist,  untersucht  man,  ob  beziehungsweise  ein  wie  grosser  Theil 
desselben  der  Brustwand  anliegt.  Bei  der  Bestimmung  der  Herzresistenz 
geniigt  es  fur  das  practische  Bediirfniss  in  der  Regel,  die  grosste  Breite 
des  Herzens  festzustellen.  In  jedem  Falle  aber  wird  sie  zuniichst  bestimmt, 
nachdem  man  durch  die  Percussion  die  untere  Herzgrenze  ermittelt  liat, 
was  ubrigens  selbstredend  nicht  nothwendig  ist,  wofern  man  bereits  wahrend 
der  Inspection  und  Palpation  durch  den  sicht-  oder  fuhlbaren  Spitzenstoss 
fiber  die  Ausdehnung  des  Herzens  nach  unten  sich  ein  Urtheil  bilden  konnte. 
Die  percutorische  Ermittelung  der  unteren  Herzgrenze  geschieht  in  der 
iiblichen  AYeise  durch  Yerliingerung  der  Lungen-Lebergrenze  in  der  r. 
MamiUarlinie  nach  links.  Ich  benutze  zur  Feststellung  der  Lungen-Leber- 
grenze beziehungsweise  zur  Bestimmung  der  sog.  relativen  Leberdampfung, 
wie  zur  Ermittelung  einer  grossen  Reihe  anderer  Dinge,  nicht  das  Gehor, 
sondern  ebenfalls  das  Gefiihl  des  vermehrten  AViderstandes,  und  bezeichne 
denselben  im  Bereich  des  von  Lungensubstanz  iiberdeckten  obersten  Theiles 
der  Leber  als  Leberresistenz.  Jedenfalls  iibe  ich  gewohnlich  beide  Unter- 
suchungsmethoden,  die  durch  Gehors-  und  taktile  AYahrnehmung  neben- 
einander  und  lasse  sie  sich  gegenseitig  controliren.  Man  kann  den  von 
Pioirjr  aufgestellten  Satz:  « Le  doigt,  qui  frappe,  est  un  juge  non  moins 
exact _ que  l’oreille  qui  ecoute  »,  dahin  erweitern,  dass  der  tastende  Finger 
bei  \ielen,  vielleicht  bei  den  meisten  Menschen  mehr  leistet  als  der  Gehors- 
smn,^  weil  der  Gefuhlssinn  bei  vielen  Menschen  besser  entivickelt  bezhgsw. 
entwickelnngsfahiger  ist  als  das  Gehor  und  jedenfalls  durch  Uebung  leichter 
vervollkommnet  werden  kann. 

AYie  auch  AYintrich4)  hervorgehoben,  kann  man  dadurch,  wofern  sich 
Junter  der  Brustwand  Raume  von  differenter  Resistenzfahigkeit  beflnden, 


D ].  c.  S.  244. 

nr  ei,tr'  V'  Y:  U’  2-  Pn^-  926-  Berlin  1871. 

d F.ra.n^zel-  Vor1®8:  llber  die  Krankheiten  des  Herzens.  Be 

and  Thor.  V erste  Abth  s!'o2.  d'  ReS!,iratioilso^aile-  Erl.  1874.  ' 
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die  feinsten  Unterschiede  herausfinden  und  urn  auch  das  gleicli  hervorzu- 
heben,  ist  diese  Percussionsmethode,  um  mit  Wintrich1)  zu  reden,  sehr 
leicht  und  r ascii  ausfuhrbar,  deshalb  zeitsparend  und  eine  sehr  praktische 
Art,  die  genauere  Percussion  mit  Umsicht  und  Schonung  des  Patienten 
auf  die  wichtigeren  Stellen  zu  conCentriren.  Genaue  Angaben  iiber  die 
verscliiedenen  Grade  der  Resistenz,  fahrt  W.  fort,  lassen  sicb  nicht  geben; 
sie  sind  Gefiiblsperceptionen,  die  jeder  selbst  durch  das  kliniscbe  Experiment 
und  die  klinische  Erfahrung  kennen  lernen  muss.  Zur  Ausfuhrung  und  Bestim- 
mung  der  Herzresistenz  ist,  wie  iiberall,  ceteris  paribus , das  einfachste  Instru- 
mentarium,  welches  seinem  Zwecke  ausreichend  dient,  das  beste.  Man  kann 
sogar  mit  den  Pingern  an  der  vorderen  Brustwand  die  Herzgrenzen  abtasten. 

J.  Hein  2)  in  Wien  bat,  durch  meine  erste  Mittbeilung  iiber  die  Herz- 
percussion  angeregt,  eine  Metbode  vorgeschlagen,  welch er  er  den  Namen 
« Erscbiitterungs-Palpation  » gegeben  bat,  und  welche  darin  besteht,  dass 
man,  wahrend  der  Zeige-  oder  Mittelfinger  einer  Hand  — H.  benutzt  den 
Mittelfinger  — iiber  die  zu  untersucbende  Flhclie  gefubrt  wird,  bei  ge- 
strecktem  Finger  mit  der  Yolarflacbe  der  Endphalanx,  bei  gebogenem  Finger 
mit  der  Spitzenflache,  wiederholt  nacli  einander  einen  momentanen  Druck 
ausiibt  und  vor  und  nacli  dem  kurz  dauernden,  mehr  oder  weniger  schwa- 
clien  Drucke  den  Finger  mit  der  Hautoberflaclie  in  Beriihrnng  lasst. 

Icb  hatte  abnliclie  Manipulationen  sclion  friiber  angewandt,  babe  auch 
die  Hein’scbe  Metbode  nacli  seinen  Angaben  wiederholt  und  kann  versi- 
chern,  dass  icb  auf  diese  Weise  sehr  gut  zum  Ziele  komine. 

Hein  irrt  aber,  wenn  er  meint,  dass  seine  Methode  dadnrch  von  der 
meinigen,  welche  ich  « palpatorische  Percussion  »,  oder  wie  ich  sclion  in 
meiner  ersten  Mittbeilung  sagte,  vielleicht  bezeiclmender  « percutirende  Pal- 
pation » genannt  babe  (insofern  ja  die  Percussion  aus  den  Schalldiffereuzen 
ihre  Scbliisse  zielit,  wahrend  bei  dieser  Untersuchungsmetbode  der  Schwer- 
punkt  und  das  allein  Ausscblaggebende  in  der  Palpation,  der  Prufung  des 
vermelirten  Widerstandes  mit  dem  Gefiiblssinn  liegt),  sicb  unterscheidet, 
dass  er  ein  starkes  und  langeres  Driicken  beim  Betasten  oder  ein  formliches 
Ausholen  zum  Stoss,  welches  die  palpatorische  Percussion  erfordere,  vermeidet. 
Icb  stimme  H.  vollkommen  bei,  dass  durch  solclie  Manipulationen  genauere 
Untersuchungen  erschwert  und,  wie  icb  meine,  unmoglich,  jedenfalls  aber 
ftir  den  Kranken  unangenehm  gemacbt  werden. 

Das  Wort  « Percussion  » ist  fur  diese  Methode  allerdings  niclit  bezeicb- 
nend,  jedocb  iiblicb  und  kaum  durch  ein  besseres  zu  ersetzen;  die  Hein’scbe 
Bezeichnung  « Erscbutterung  » ist  ja  nur  eine  Uebersetzung  des  Wortes 
« Percussion  »,  mitbin  gleicli  unbezeicbnend  und  ausserdem  nicht  iiblicb. 

Der  Scbwerpunkt  liegt  in  der  Palpation,  und  deslialb  ist  es  vielleicht 
das  beste,  wenn  man  die  Methode,  durch  welche  man  die  Herzresistenz 
bestimmt,  wie  ich  es  ja  sclion  getban  babe,  als  percutirende  Palpation  be- 
zeicbnet.  Das  Palpiren,  das  Fasten  in  die  Tiefe  ist  das  W esentlicbe  und  Aus- 
schlaggebende.  Man  kann  nun,  und  darin  gebe  icb  Hein  ganz  reclit,  erstens 
unmitt elbar  mit  dem  den  Brustkasten  direkt  betastenden  Finger  die  Unter- 
suchung  ausfuhren,  oder  zweitens  mittelbar. 

=)  I.  Hein.  Ueber  die  Bestimmung  der  HerzgrOsse  mittelst  Palpation.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
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Die  mittelbar  percutirende  Palpation  hat  bei  Bestimmung  der  Herz- 
resistenz, soweit  meine  Erfahrung  reicht,  mancherlei  Annehmlichkeiten  und 
Yortheile  fur  den  Kranken  und  den  Untersucher.  Sie  ist,  wie  mir  scheint, 
leicliter  zu  erlernen;  ist  fur  den  Kranken  weniger  storend.  Das  Medium,  auf 
das  wir  percutiren,  gestattet  eine  leiclite  Bestimmnng  der  Grenzlinien;  an 
Sicherheit  stelit  die  mittelbare  der  unmittelbar  percutirenden  Palpation  aucli 
in  jeder  andern  Bezielmng  in  keiner  Weise  nach,  und,  was  beim  Uoterriclit 
von  grossem  Werthe  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass  man  bei  ihr  die 
Gefuhls-  mit  einer  Wahrnehmung  durch  das  Geliiir  derartig  zu  combiniren 
vermag,  dass  sicli  beide  gewissermassen  gegenseitig  controliren,  ohne  dass 
die  erstere  dadurch  irgendwie  beeintriiclitigt  wird,  und  dass  die  Zulmrer 
dabei  an  der  Untersuckung  tlieilnelimen  konnen,  was  niclit  der  Fall  ware, 
wenn  der  klinische  Lelirer,  ohne  dass  den  Practicanten  die  Moglichkeit  ge- 
wahrt'  ist,  die  Untersuclmng  verfolgen  zu  konnen,  die  Herzresistenz  heraus- 
tastete.  Wo  soleke  Hucksickten  nickt  besteken,  da  kann  sich  die  Palpation 
gewiss  sclnilllos  vollzieken ; ick  mache  das  ja  gelegentlick  aucli  einraal,  aber 
ohne  einen  Yortkeil  darin  zu  seken.  In  dieser  Bezielmng  tkun  Gewoknkeit 
und  Uebung  so  viel,  dass  ick  daruber  nickt  ernstlick  rechten  moclite. 

Ick  hake  es  besonders  niitzlich  gefunden,  die  Combination  von  Gefiihls- 
und  Gehorswahrnehmung  bei  der  percutirenden  Palpation  in  der  Weise 
zu  bewirken,  dass  alternirend  bezhgsw.  intermittirend,  theils  olrne,  tkeils  mit 
Erzeugung  eines  Sckalles,  die  Herzresistenz  ermittelt  wurde.  Da  es  sick 
aber  unter  alien  Umstanden  wesentlich  um  taktile  Sinneswakrnekmungen 
kandelt,  wird  man  dazu  das  Organ  am  zweckmiissigsten  braucken,  welches 
dazu  bestimmt  ist,  nainlich  die  Fingerspitze.  Ick  selie  keinen  andern  Yor- 
tkeil darin,  dass  man  den  Finger  als  Unterlage  henutzt,  als  dass  man  ihn 
immer  zur  Hand  hat.  Wer  viel  auf  dem  Finger  kerumtasten  muss,  dem  wird 
es  schliesslich  unbequem. 

Ick  branch e daher  seit  einer  Reike  von  Jahren  schmale  Glasplessimeter 
von  ca.  1.3  cm.  Breite  und  4 cm.  Lange  mit  leicht  fassbaren,  1-1,5  cm.  hohen 
Leisten,  auf  welchen  man  mit  dem  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  leiclit 
gekrummten,  aber  sonst  in  den  Gelenken  festgestellten  Zeigefinger  bei  ge- 
strecktem,  steifen  Handgelenk  kurz  und  sanft,  aber  nachdrucklicli  stossend 
und  percutirend  palpiert  und  in  die  Tiefe  tastet.  Solche  Handgriffe  lassen 
sick  sckwer  beschreiben,  aber  wer  sick  in  die  Sache  hineinvertieft,  der  wird 
mit  den  geringen  Kunstgrilten,  die  dabei  in  Frage  kommen,  sick  schnell  be- 
freunden  konnen. 

M as  den  Gebrauch  des  Percussionshammers  bei  der  Ausiibung  dieser 
Methode  anlangt,  so  bietet  ev  vor  dem  Finger  sicker  keinen  Yortkeil.  Jeden- 
falls  muss  er  fest  zusammengefugt,  aber  leiclit  sein,  darf  nur  wenig  Gummi 
von  tadelloser  Besckaffenkeit  kaben,  dessen  Kuppe  den  Metallrand,  in  wel- 
clien  er  eingefugt  ist,  vorn  um  2-3  mm.,  seitlich  gar  nickt  liberragt;  der 
Gummi  muss  gut  elastisch  sein.  Wer  den  Hammer  in  der  Rocktasche  triigt, 
sollte  den  Gummi  desselben  durch  eine  Metallkiilse  schiitzen.  Naturlich  darf 
der  Hammer  hier  nur  eine  Verlangerung  des  Fingers  darstellen,  was  dadurch 
erreickt  wird,  dass  die  Volarfl&che  der  III.  Phalanx  des  gestreckten  Zeme- 
nngers  auf  den  Kopftheil  des  Hammers  gelegt  wird.  Am  besten  beginnt  die 
Eestimmung  der  Herzresistenz  mit  dem  Aufsucken  der  r.  und  1.  Herzgrenze 
wobei  es  sich  empfiehlt,  etwa  .in  der  Hblie  der  Brustwarzen  von  den  lateralen 
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Partieen  der  vorderen  Tkoraxflache  medianwarts  zu  percutieren,  rechts  etwa 
von  der  Mamillarlinie  aus;  links  beginnt  man  etwas  lateral  warts  von  der- 
selben,  jedenfalls  etwas  lateralwarts  von  der  Stelle  des  Spitzenstosses,  welcbe 
von  dem  1.  Herzrand  iiberragt  wird.  Die  Erfahrung  lelirt,  dass  die  Grenzen 
der  Herzresistenz  bei  der  Untersuchung,  welche  von  den  lateralen  Partieen 
beginnend  medianwarts  fortschreitet,  leichter  festgestellt  werden  konnen,  als 
wenn  man  inmitten  der  Herzresistenz  beginnend  lateralwarts  percutirt.  Hat 
man  die  Seitenrander  des  Herzens  auf  diese  Weise  ermittelt,  und  liegt  das 
Bediirfniss  vor,  die  Herzgrenzen  zu  vervollstandigen,  so  gesckiehtdies,  indem 
man  zunachst  von  den  seitlichen  Partieen  der  Unterschltisselbeingegenden 
aus  nach  unten  und  medianwarts  percutirend  palpirt  und  alsdann  auch  nach 
unten  bin  die  seitlichen  Herzgrenzen  vervollstandigt.  Die  Abgrenzung  des 
rechten  Herzrandes  von  der  Leber  durch  den  sogen.  Herzleberwinkel1)  macht 
sich  meist  oline  Schwierigkeit.  Die  Auffindung  der  rechten  Herzgrenze  ist  in 
der  Hegel  etwas  schwieriger  als  die  der  linken,  vollzieht  sich  aber  gewolmlich 
doch  olme  erhebliche  Miihe;  etwas  schwieriger  ist  die  Abgrenzung  des  Her- 
zens nach  oben,  besonders  nach  rechts. 

Es  geht  mit  der  Bestimmuug  der  Herzresistenz  wie  mit  alien  menscli- 
lichenDingen  und  besonders  auch  mit  den  klinischenUntersuchungsmetkoden: 
sie  wollen  gelernt  sein. 

Ich  bestreite  aber,  dass  diese  percutirende  Palpation  schwieriger  zu  er- 
lernen  ist  als  die  gewohnliche  Schallpercussion,  und  zwar  deswegen,  weil  ich 
imrner  und  immer  wieder  sehe,  dass  der  klinische  Praktikant,  welcher  in  den 
Percussionskursen,  die  mein  College  Herr  Prof.  Damsch  leitet,  mit  der  Me- 
tliode  der  Bestimmung  der  Herzresistenz  bekannt  gemacht  wird,  sich  damit 
in  der  Regel  reclit  gut  abfindet,  jedenfalls  ebenso  gut  wie  mit  den  Aufgaben 
der  gewohnlichen  Schallpercussion.  Ich  bestreite  aber  auch  nicht,  dass  in 
einzelnen  Fallen  diese  Art  der  Herzuntersuchung  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
hat,  welche  aber  mindestens  in  demselben  Masse  bei  den  anderen  Methoden 
der  Herzpercussion  vorhanden  sind.  Die  Schwierigkeiten,  welche  ein  stark 
entwickeltes  Fettpolster,  voluminose  weibliche  Brustdriisen  u.  s.  w.  bei  der 
Bestimmung  der  Herzresistenz  machen,  erschweren  die  percutirende  Palpa- 
tion eher  weniger  als  die  gewohnliche  Schallpercussion.  Die  Herzresistenz  lasst 
sich  beim  Lungenemphysem  trotz  reclit  voluminoser  Lungen  gewolmlich 
miihelos  ermitteln. 

Indessen  will  ich  mich  in  Einzelheiten  heut  nicht  vertiefen. 

Jeder  muss  hier  wie  iiberall  aus  eigner  Uebung  und  Erfahrung  die 
Schwierigkeiten  der  einzelnen  Untersuchungsmethoden  iiberwinden  lernen; 
der  klinische  Unterricht  am  Krankenbett  hat  die  Mittel  und  Wege  anzugeben 
wie  diese  am  ehesten  und  sichersten  iiberwunden  werden. 

Bei  der  Ermittelung  der  Herzresistenz  befindet  sich  der  zu  Unter- 
suchende  in  derselben  Lage  wie  bei  der  gewohnlichen  Herzpercussion. 

Unsere  fruheren  Untersuchungen  hatten  schon  zu  dem  Ergebnissgefiihrt, 
dass  die  linke  Grenze  der  Herzresistenz  unter  normalen  Verhaltnissen  niemals 
die  linke  Mamillarlinie  lateralwarts  uberschritt;  ofters  hielt  sie  sich  etwas 
medianwarts  von  derselben. 

>)  Vergl.  iiber  die  Bedeutung  desseiben  fiir  die  Diagnose  begiunender  Flussigkeitsansamra- 
lungen  im  Herzbeutel ; Virchow’s  Archiv,  Bd.  134  S.  4-18  ^1892). 
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Betreffs  der  Bestimmung  der  r.  Grenze  der  Herzresistenz  wurde  Fol- 
gendes  ermittelt1):  Bei  Personen  von  130-170  cm.  Korpergrosse  iiberragt 
die  Resistenzfigur  des  Herzens  den  r.  Sternalrand  um  2-2,5  cm.,  bei  solchen 
von  170-190  cm.  um  2, 5-3,0  cm.,  nur  in  einem  Falle  bei  einem  uberaus 
kriiftigen  angehenden  Arzte  von  188  cm.  Korper  hinge  um  3,4  cm. 

Damit  stimmen  die  Ergebnisse,  welche  von  Hornkolrl  ‘),  Busse  3)  und 
Hapke  '*)  in  ihren  unter  Leitung  von  Prof.  Damsch  gearbeiteten  Dissertationen 
in  dieser  Bezielmng  ermittelt  wurden,  tiberein. 

Hornkohl 5)  giebt  an,  dass  beim  weiblichen  Gescblecbt,  bei  Individuen 
zwisclien  dem  16-40  Lebensjahre,  ein  normales  Herz  den  r.  Sternalrand  in 
maximoum  2,2-2,55  cm.  iiberragt,  wahrend  Busse  6)  beim  mannlichen  Ge- 
sclilecht  fand,  dass  bei  Individuen  im  Alter  von  17-37  Jahren  das  normale 
Herz  den  r.  Sternalrand  im  Durchschnitt  um  2,9  cm.  iiberragte. 

Bei  den  von  Busse  untersuchten  Fallen  schvvanken  die  Zahlen  zwisclien 
2,5  und  3,5  cm.  Die  Breite  der  Herzresistenz  nacli  links  betrug  nacli  Horn- 
kolil  in  maximo  vom  1.  Sternalrand  an  gereclmet  im  Mittel  7,3  cm.  Betreffs 
des  mannliclienGeschlechts,wodieBrustdrusedieVer\vertlmng  der  Mamillar- 
linie  nicht  wie  beim  weibliclien  Gescblecbt  evscbwert  und  bisweilen  un- 
moglicb  macbt,  fand  Busse,  dass  die  linke  Herzgrenze  bei  Bestimmung  seiner 
Resistenzfigur  niemals  iiber  die  linke  Mamillarlinie  bei  normalem  Herzen 
berausruckt,  sondern  dass  sie  sicb  sogar  haufig  etwas  medianwiirts  von  der- 
selben  findet.  Wir  sehen  daraus  also,  dass  fur  das  erwacbsene  Lebensalter 
eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung  in  den  von  den  verschiedenen  Beob- 
acbtern  gefundenen  Zalilen  bestebt,  welcbe  an  und  fair  sicb  eine  gewisse 
Biirgschaft  und  zuverliissige  Anbaltspunkte  fiir  die  Leistungsfahigkeit  und 
Verwertbbarkeit  der  Metbode  giebt.  Unterscbiede  bis  zu  0,5-0, 6 cm.  sind, 
nacli  Lage  der  Sadie,  so  verstandlich-,  dass  daruber  kaum  gesprochen  zu 
werden  braucbt. 

Betreffs  der  Verwertbbarkeit  der  Bestimmung  der  Herzresistenz  im 
kindlichen  Lebensalter  bat,  mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen,  ein  so  erfabrener  Arzt  wie  C.  Raucbfuss7)  sicb  durcbaus  zu- 
stimmend  ausgesprochen. 

Hapke8)  fand  dem  entsprechend  bei  seinen  Untersuchungen  fiber  die 
Herzresistenz  im  kindlichen  Lebensalter  W erthe,  welche  dies  bestiitigen  und 
fiir  die  Praxis  werthvolle  Anbaltspunkte  geben.  Mit  Riicksicht  auf  die  Ver- 
werthung  der  Sternalriinder  bei  Bestimmung  der  Ausdebnung  der  Herzresi- 
stenz nach  rechts  bezbgsw.  nach  links  heben  Busse,  Hapke  und  Hornkohl 
mit  Recht  hervor,  dass  dabei  mit  der  individnellen  Wandelbarkeit  der  Breite 
des  Sternum  in  der  Art  gerechnet  werden  miisse,  dass,  wenn  diese  von  einem 
gewissen  Mittelwerthe  (etwa  3 cm.  beim  Erwacbsenen  und  2 cm.  bei  Kindern) 


’)  Cfr.  SchlSfke,  ].  c.  S.  25. 

6 188?  A1Wm  Hornkohl*  Ueber  die  Bestimmung  dev  Herzresistenz  beim  weiblichen  Geschl.  I.  D. 

G 188?  Aupust  Busse-  Ueber  die  Bestimmung  d.  Herzresistenz  beim  miinnlichen  Geschlecht.  I.  D. 

*)  Theodor  Hapke.  Ueber  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  bei  Kindern.  I.  D.  G 1893 
).  Hornkohl,  J.  c.  S.  33.  . 

")  Busse,  i.  c.  S.  25. 

doc  pQ  i c-  Bauchfuss.  Z.  physikal.  Unters.  des  Herzens  im  Kindesalter  u.  s.  w.  S.  A.  a.  d.  IV.  Bd 
des  Gerhardt  schen  Handb.  d.  Kinderkrkht.  Tubingen.  S.  10. 

8)  Hapke,  1.  c.  S.  39  u.  folgende. 
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wesentlich  abweicht,  die  Messung  nach  rechts  bezhgsw.  nacli  links  von  der 
leicht  — indem  man  die  Mitte  der  incisura  jugularis  mit  deni  Mittelpunkt 
dev  Ansatzlinie  des  proc.  ensiformis  an  das  sternum  bezhgsw.  mit  dem  Nabel 
durch  eine  gerade  Linie  verbindet  — zu  ermittelnden  Medianlinie  des  Brust- 
beins  vorgenommen  werden  miisse.  Die  Halfte  der  Sternalbreite  wird  dann 
von  der  Resistenzbreite  nacli  rechts  bezhgsw.  nacli  links  abgezogen. 

Es  muss  nun  freilich  zugegeben  werden,  dass  alle  diese  Anhaltspunkte, 
welche  bei  der  Bestimmung  der  Herzresistenz  beim  lebenden  Mensclien  zu 
gewinnen  und  bei  der  Diagnose  zu  verwertlien  sind,  immer  keinen  Priif- 
stein  fur  die  Richtigkeit  der  Methode  bilden;  halt  doch  Heitler1)  die  per- 
cutorische  Herzgrosse  fiir  ein  klinisches  Artefact,  weil  sie  — abgeseben  von 
den  Schwankungen,  die  sie  z.  B.  durch  Respiration,  Systole  und  Diastole 
erfahrt — in  Folge  periodisch,  in  jeder  Minute  etwa  10-30  Mai  eintretender 
Erweiterung  oder  Erschlaffung  cles  Herzmuskels  nicht  genau  festgestellt 
werden  konne.  Ich  will  auf  die  Unhaltbarkeit  der  HeitleYschen  Angaben, 
die  sicli  durch  diese  Arbeit  zur  Geniige  ergiebt,  nicht  melir  eingehen,  be- 
sonders  nachdem  Leo 2)  bereits  die  Behauptungen  Heitlers  widerlegt  hat. 

Es  bleibt  unter  solchen  Yerhaltnissen  kein  anderes  Kriterium  fiir  den 
Werth  oder  Unwerth  unserer  Methode  als  die  Controle  am  Leiclientisch. 

Ich  selbst  habe  seit  mehr  als  20  Jahren  das  Herz  haufigan  der  Leiche 
in  der  beschriebenen  Weise  percutirt  und  durch  eingestochene  Nadeln  micli 
von  der  Richtigkeit  der  Befunde  liberzengen  konnen.  In  jedem  Semester  de- 
monstrire  ich,  gelegentlich  klinischer  Sektionen,  die  Bestimmung  der  Herz- 
resistenz an  der  Leiche,  und  mein  College,  Herr  Prof.  Orth,  controlirt  die- 
selbe.  Ferner  haben  verschiedene  meiner  Herrn  Assistenten  mir  im  Laufe 
der  Jahre  gezeigt,  dass  sie  prompt  und  sicher  an  der  Leiche  die  Herzgrenzen 
mit  Nadeln  fixiren  konnen.  Aber  auch  Mediciner,  welche  ausserhalb  der 
arztlichen  Praxis  stelien,  vermogen  sicli  in  der  Handhabung  der  Methode 
vollkommene  Sicherheit  zu  erwerben.  So  sagt  Schlafke 3) : « Der  Prosector, 
Herr  Dr.  von  Brunn,  hat  uns  in  seiner  Yorlesung  uber  den  situs  viscerum 
von  der  Ausfiihrbarkeit  der  Methode  iiberzeugt  ». 

Hun  muss  bemerkt  werden,  dass  aus  verschiedenen  Griinden  die  Bestim- 
mung  der  Herzresistenz  an  der  Leiche  schwieriger  ist  als  am  Lebenden.  Dazu 
tragt  vor  Allem  ebenso  die  todtenstarre  Musculatur,  die  das  Durchtasten 
der  Herzgrenzen  erschwert,  bei  als  das  event,  zuriickgesunkene  und  er- 
schlaffte  Herz.  Die  Methode  der  von  mir  geiibten  Controle  an  der  Leiche 
wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  an  der  vorderen  Thoraxtlache  der 
flach  gelagerten  Leiche  die  Grenzen  der  Herzresistenz  durch  percutirende 
Palpation  ermittelt  bezhgsw.  durch  Buntstift  markirt  werden.  Hierauf 
werden,  wie'dies  schon  Hope,  Gendrin  und  Joseph  Meyer*)  getlian,  vor 
der  Sektion  durch  Einstechen  von  Nadeln  — wir  benutzten  im  hiesigen 
patholog.  Institute  30  cm.  lange  und  3 mm.  dicke  spitze  Stahlnadeln  — 
soviel  Punkte  der  Herzresistenz  fixirt  vide  notliig  sind,  mn  sicli  ein  sicheres 
Urtheil  zu  bilden. 


’)  Heitler.  Uober  d.  Percussionsverbaltnisse  d.  Herzens.  (Sep.  Abdr.n.d. Wiener Kl.Wochen- 
•schrift.  1890.  Nr.  41-42.  Wien  1891). 

-)  Leo,  citirt  nach  d.  Centralbl.  fiir  kliu.  Med.  1893,  N°  41.  S.  874. 
a)  Scliliifke.  1.  c,  S.  7. 

‘)  Cfr.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  III.  (1851),  S.  266. 
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Die  Nadeln  miissen  stets  senkreclit  zu  einer  Tangente,  welclie  man  sicli 
in  transversaler  Richtung  an  den  betr.  Grenzpunkt  der  Herzresistenz  angelegt 
denkt  — oder  sagen  wir  weniger  genau  aber  kiirzer  — senkreclit  zur  Tliorax- 
fliiche  eingestoelien  werden;  gescbieht  dies  senkreclit  zur  Platte  des  Sektions- 
tiscbes,  so  verfehlt  die  Nadel  die  Grenze  der  Herzresistenz.  Vor  der  Eroffnung 
des  Thorax  wird  die  der  Baucliholile  vorgenommen,  wodurcli  man  dnrch  Be- 
tastung  bezhgsw.  Inspection  sicli  von  der  Stellnng  der  Nadeln,  welclie  die 
nntersten  Punkte  der  seitlichen  Herzgrenzen  anzeigen,  iiberzengt. 

In  den  letztenTagen  gab  dieLeiclie  eines  22jiihr.  Selbstmorders,  welcher 
durcli  Erluingen  seinem  Leben  ein  Ende  gemaclit  liatte,  mir  die  Gelegenbeit, 
die  Herzresistenzbestimmnng  zu  controliren.  Es  warden  anf  der  r.  and  1. 
Seite  je  3 Punkte  der  Herzresistenz  durcli  Nadeln  fixirt.  Es  mag  zur  Orienti- 
rung  nutzlich  sein,  diese  Beobachtung  bier  kurz  zu  berichten. 

Die  noch  vorhandene  Todtenstarre  und  das  selir  schlaffe  zuruckgesun- 
kene  Herz  erschwerten  die  Untersuchnng,  welclie  aber  niclitsdesto weniger 
ein  dnrchaus  zufriedenstellendes  Resultat  gab. 

Herr  Dr.  Aschoff,  Assistent  am  patholog.  Institut,  liatte  die  Giite,  die 
anatomische  Untersuchnng  vorzunehmen  und  das  Ergebniss  zu  Protokoll  zu 
geben,  dem  ich  die  nachfolgenden  Angaben  entnelmie. 

Nacli  Eroffnung  der  Baucliholile  fiihlt  man: 

1.  rechterseits  an  dem  unteren  liande  des  Y.  Rippenknorpels  nalie  dem 
Sternalansatz  die  senkreclit  zur  Ebene  des  Sektionstisches  eingestochene  Nadel 
(Nr.  I),  welclie  zwischen  Zwerchfell  und  Leberkuppe  hindurchgeht,  sowie 

2.  linkerseits,  dass  die  am  unteren  Rande  der  IY.  Rippe,  ca.  6,5  cm. 
von  der  Mitte  des  sternum  entfernt,  senkreclit  zur  Ebene  des  Brustkastens 
eingestochene  Nadel  (Nr.  II)  an  der  Unterflache  des  Zwerchfells  und  der 
Spitze  des  linken  Leherlappens  vorubergeht. 

Nacli  der  Ablosung  der  Weichtheile  von  der  vorderen  Thoraxflache  und 
der  Durclischneidung  der  knochernen  Rippen,  wird  die  Page  der  eingesto- 
clienen  Nadeln  hestimmt. 

Nadel  I.  steckt  an  der  Grenze  zwischen  der  Ansatzstelle  des  Y.  und  YI. 
Rippenknorpels  an  das  Brustbein  und  beriihrt  genau  den  Herzbeutel  in  dem 
Winkel,  welchen  derselbe  bier  mit  dem  Zwerchfell  bildet. 

Nadel  II.  steckt  in  der  Spitze  des  vom  Herzbeutel  und  Zwerchfell  linker- 
seits gebildeten  stumpfen  Winkels. 

Nadeln  IlPnnd  IIP’  waren  an  dem  unteren  Rande  der  II.  Rippe  ca.  4,5  cm. 
von  der  Mittellinie  des  Brustbeins  diclit  nebeneinander  eingestoelien  worden; 
die  senkreclit  zurThoraxwand  eingestochene  Nadel  beriihrt  ca.5.5cm.  unter 
ball)  der  unteren  Flache  des  betr.  Rippenknorpels  genau  die  aussere  Flache 
des  der  Herzoberflache  sicli  eng  anlegenden  Herzbeutels;  dagegen  steckt  die 
zweite  senkreclit  zur  Tischplatte  des  Sektionstisches  eingestochene  Nadel 
gut  einen  Finger  breit  lateralwarts  vom  Herzbeutel.  Das  zwischen  Brustwand 

und  Herzbeutelbefindliehe  Lungengewebemisstentsprechend  Nadel  IIIa22  mm. 

Ein  zweites  Nadelpaar  (Nr.  IV:l  und  IV1')  wird  rechts  im  III.  Intercostal- 
raum  ca.5,5  cm.  von  der  Mitte  des  Brustbeins  eingestoelien.  Beide  Nadeln 
stecken  dicht  nebeneinander. 

Nadel  IV  , senkreclit  zur  vorderen  Thoraxwand  eingestossen,  beriihrt 
genau  den  r.  Rand  des  Herzbeutels,  wahrend  die  senkreclit  zur  Tischplatte 
eingestossene  Nadel  an  lhm  etwa  2 Finger  breit  lateralwarts  vorbeigeht. 
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Eine,  auf  der  linken  Seite,  am  unteren  Rand  der  II.  Rippe,  senkrecht 
zur  Platte  des  Sektionstisches  eingestochene  Nadel  (Nr.  V)  verlauft  einen 
Finger  breit  nacli  oben  nnd  anssen  (links)  am  Herzbeutel  vorbei. 

Nadel  VI.  wnrde  am  oberen  Rande  der  III.  Rippe  ca.  6 cm.  von  der 
Mittellinie  des  sternum  entfernt  eingestossen  und  zwar  senkrecht  zur  Thorax- 
flache. Sie  beriihrt  genau  den  Herzbeutel  und  zwar  5 cm.  unterhalb  der  Ober- 
flaclie  des  iiusseren  Randes  nnd  3,2  cm.  unterhalb  der  oberen  Flache  des 
entsprechenden  Rippenknorpels.  Yon  2 Nadeln  (YIIa  und  YIP),  welche  am 
unteren  Rande  der  III.  Rippe  ebenfalls  6 cm.  von  der  Mittellinie  des  ster- 
num entfernt  nebeneinander  eingestossen  warden,  und  zwar  YIP  senkrecht 
zu  der  entsprechenden  Stelle  der  Thoraxwand  und  YIP  senkrecht  zur  Platte 
des  Sektionstisches,  beriihrt  die  erstere  Nadel  (YIP)  den  Herzbeutel,  VIP 
verlauft  etwa  2 Finger  breit  von  dem  1.  Rande  des  Herzbeutels  entfernt. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  man  durch  percutirende  Palpation  der  Herzge- 
gend  an  der  Leiclie  sehr  gut  die  Grenzen  der  Herzresistenz  durch  Nadeln 
zu  fixiren  vermag,  wofern  die  Nadeln  senkrecht  zur  Thoraxflache,  in  dem 
oben  gegebenen  Sinn,  eingestochen  werden;  stosst  man  die  Nadeln  senkrecht 
zur  Platte  des  Sektionstisches  ein,  so  verfehlen  sie  ihr  Ziel,  indem  sie 
mehr  oder  weniger  lateralwarts  vorbeigehen. 

Die  Resistenzfigur  des  Herzens,  welche  an  der  Leiclie  auf  die  vordere 
Thoraxflache  projicirt  wird,  fiillt  demgemass  etwas  grosser  aus  als  die 
Circumferenz  der  Vorderflache  des  Herzens  thatsachlich  ist. 

Diese  Grossenunterschiede  werden  selbstredend  z.  13.  nach  der  ver- 
schiedenen  Kriimmung  der  Rippen  n.  s.  w.  mancherlei  Verschiedenheiten  er- 
fahren  konnen.  Je  weniger  aber  die  Vorderflache  des  Herzens  von  der  vor- 
deren  Thoraxwand  zuriicksinkt,  um  so  kleiner  werden  naturgemass  diese 
Unterschiede  werden,  und  ich  lialte  es  aus  diesem  Grunde  fur  sehr  wahr- 
scheinlich,  dass  beim  lebenden  Menschen  die  Differenzen  zwischen  Projek- 
tionsfigur  des  Herzens  und  der  wirklichen  Grosse  des  Herzens  die  von  mir 
stets  angegebene  Fehlergrenze  von  0,5 — 0,6  cm.  kaum  iibersteigen  diirften, 
soweit  sicli  das  bis  jetzt  aus  der  Uebereinstimmung  der  Untersuchungen  beim 
Lebenden  mit  den  anatomischen  Befunden  erschliessen  lasst. 

Jedenfalls  besitzen  wir  gegenwiirtig  kein  anderes  Mittel,  durch  welches 
sich  so  genau  die  Form  der  vorderen  Flache  des  lebenden  Herzens  ermitteln 
lasst  und  durch  welches  man  aucli  betr.  der  Grossenbestimmung  desselben 
der  Wahrheit  so  nahe  kommt  wie  durch  die  Bestimmung  der  Resistenz 
in  der  von  mir  geiibten  Weise. 

Prof.  G.  Riiimno  (Napoli): 

Sulla  plessimetrici  cardiaca. 

Esistono  notevoli  divergenze  sul  metodo  adottato  per  delimitare  l’area 
cardiaca.  Le  dilferenze  sono  tali  e tante  che  riesce  assai  malagevole  enunierarle 
tutte.  Eppure  un  accordo  e desiderabile  in  una  questione  di  tanto  momento. 
L’ideale  della  plessimetria  cardiaca  dovrebbe  essere  quello  di  potere  iscrivere 
sulla  parete  toracica  tutto  il  contorno  della  snperficie  anteriore  del  cuoie. 

L’aia  di  ottusita  assoluta  circoscrive  una  piccola  parte  di  questa  su- 
perficie  e riesce  insufficiente  alio  scopo. 


Rummo,  Sulla  plessimetria  cardiaca. 


191 


11  metodo  ideato  dal  Baccelli  fin  dal  1859,  di  cui  sono  xma  emanazione 
i metodi  di  De  Giovanni,  Orsi,  Bnrresi,  Concato,  ecc.,  riesce  perfettamente 
alio  scopo.  Mediante  punti  plessimetrici,  anatomici  e misti,  il  Baccelli  segna 
sulla  parete  toracica  i contorni  del  ventricolo  sinistro  e del  fascio  cardio- 
vascolare  e buona  parte  dei  contorni  del  ventricolo  destro  e del  setto  destro. 

Rilevando  le  piccole  differenze  di  suono  che  si  ottengono  percnotendo 
dall’alto  in  basso  e dall’esterno  all’interno  a forma  di  raggi  lnngo  gli  spazii 
intercostali  (2°,  3°,  4°,  5°)  a destra  ed  a sinistra,  molto  facilmente  si  possono 
circoscrivere  il  margine  sinistro  e destro  della  superficie  anteriore  del  cuore. 
II  margine  inferiore  viene  limitato  valutando  la  differenza  dei  suoni  che  si 
ottengono  passando  dal  suono  timpanico  e ottuso-timpanico  della  cavita  ad- 
dominale  (stomaco  e fegato)  al  suono  ottuso  del  cuore. 

Mediante  pazienti  ricerche  sul  cadavere  e sull’uomo  sano  (adulto)  l’au- 
tore  ha  potuto  circoscrivere  i limiti  precisi  dei  tre  margini  della  superficie 
anteriore  del  cuore. 

Il  margine  sinistro  (ventricolo  sinistro)  dista  dalla  linea  medio-sternale 
di  5 y2,  7 ‘/2,  8 ‘/a  centimetri  successivamente  in  corrispondenza  della  terza, 
quarta  e quinta  costola. 

Il  margine  destro  (seno  destro)  dista  dalla  linea  medio-sternale  3 */2, 
4 '/2,  5 centimetri  a livello  della  terza,  quarta,  quinta  costola  destra.  In  con- 
dizioni  fisiologiche  dell’uomo  adulto  il  seno  destro  si  estende  dal  margine 
superiore  della  terza  costola  destra  alia  inserzione  della  quinta  cartilagine 
costale  con  lo  sterno.  Il  ventricolo  destro  si  estende  da  quest’ultimo  termine 
alia  punta  del  cuore.  Il  ventricolo  sinistro  si  estende  dal  margine  inferiore 
della  terza  costola  sinistra  alia  punta  del  cuore.  Il  seno  sinistro  non  fa  parte 
della  superficie  anteriore  del  cuore  e non  pub  essere  valutato  con  la  per- 
cussione. 

Tirando  due  diagonali,  come  ha  fatto  per  il  primo  il  Baccelli,  che  si 
estendono  dalla  seconda  costola  di  destra  a due  centimetri  dal  margine  de- 
stro dello  sterno  alia  punta  del  cuore  e dalla  seconda  costola  di  sinistra  a due 
centimetri  dal  margine  sinistro  dello  sterno  alia  estremita  sternale  della 
quinta  cartilagine  costale  destra,  si  limitano  i confini  che  approssimativa- 
mente  separano  il  cuore  destro  dal  sinistro  ed  i seni  dai  ventricoli  e ne  ri- 
sultano  quattro  triangoli,  di  cui  il  sinistro  circoscrive  il  ventricolo  sinistro, 
il  destro  l’atrio  destro  e l’inferiore  il  ventricolo  destro.  Il  triangolo  superiore 
rappresenta  il  fascio  cardio-vascolare. 

Tirando  le  corde  nel  triangolo  sinistro  e nel  triangolo  inferiore,  avremo 
determinata  la  lunghezza  del  ventricolo  sinistro  e del  ventricolo  destro,  ed 
abbassando  una  perpendicolare  dall’apice  del  triangolo  destro  sul  suo  arco 
di  cerchio  e la  corda  del  detto  triangolo  avremo  la  larghezza  e lunghezza 
del  seno  destro.  Da  numerose  ricerche  fatte  sull’uomo  vivente  adulto  e sul 
cadavere  risulta  che  la  corda  sinistra  rappresentante  la  lunghezza  del  ven- 
tiicolo  sinistro  misura  9 a 10  centrimetri.  La  corda  inferiore,  rappresentante 
la  lunghezza  del  ventricolo  destro,  misura  centimetri  11-11  */,  e la  perpen- 
dicolare del  triangolo  destro,  rappresentante  la  larghezza  del  seno  destro 
misura  4 J/2  centimetri. 

L’oratore  ha  potuto,  in  parecchi  casi  di  dilatazioni  ed  ipertrofie  dei  due 
ventricoli  per  vim  valvulari  diversi,  determinare  la  lunghezza  delle  due  corde 
rappresentanti  i ventricoli  del  cuore,  e mostra  numerose  fotografie  dimostrative. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  III.  — Medicina  interna.  35 


192 


Medicina  interna. 


Discussione 

Riva  (Parma):  asserisce  che  il  metodo  ricorda  quello  proposto  dal 
Concato  e dubita  chesimili  misure,  mentre  risultano  vere  nelPuomo  adnlto 
sano,  possano  sempre  corrispondere  nel  cuore  ingrandito. 

Schott  (Nauheim) : cita  il  metodo  del  suo  defunto  fratello  A.  Schott 
che  consiste  nella  percussione  laterale  degli  spazii  intercostali  con  un  suo 
plessimetro ; ma  se  ne  pub  fare  a'meno,  servendosi  di  un  plessimetro  ordi- 
nario.  Si  pub  in  tal  modo  determinare  l’aia  totale  del  cuore.  Concorda  pie- 
namente  con  Rummo. 

Rummo:  11  Concato  col  suo  metodo  non  fece  che  ripetere  quello  che 
prima  di  lui  avevano  fatto  molti  altri,  sia  con  la  semplice  percussione,  sia 
con  la  percussione  palpatoria  immediata  e mediata. 

L’oratore  ha  cercato  di  misurare,  dopo  di  aver  circoscritto  l’aia  totale, 
la  lunghezza  dei  ventricoli  e la  larghezza  del  seno  destro,  non  teoreticamente 
con  linee  arbitrarie,  ma  mettendo  in  rapporto  i dati  forniti  dall’anatomia  e 
dalla  plessimetria.  Per  quanto  riguarda  la  misura  delle  parti  del  cuore  nelle 
varie  ipertrofie,  fa  osservare  che  nei  vizii  valvolari  s’impone  la  dilatazione  e 
la  ipertrofia  dei  due  ventricoli,  e che  queste  sono  sempre  valutabili  con  il 
suo  metodo.  Le  dilatazioni  dei  seni  hanno  una  secondaria  importanza  e sono 
o no  valutabili  con  la  percussione  (seno  sinistro),  fatta  eccezione  di  una  no- 
tevole  dilatazione  del  medesimo  per  stenosi  mitralica  grave,  e sono  frequenti 
(dilatazione  del  seno  destro). 

Prof.  A.  Riva  (Parma):  Prende  la  parola  perchb  trattandosi  di  stabilire 
un  metodo  universale,  come  si  e espresso  il  Rummo,  di  limitazione  dell’area 
cardiaca,  l’argomento  ha  grande  importanza;  trova  che  il  metodo  proposto  dal 
prof. Rummo  e fondamentalmenteil  tutto  obbiettivo  proposto  dal  prof.  Concato. 

Prof.  A.  De  Giovanni  (Padova) : Ringrazia  il  collega  professore  Rummo 
della  onorevole  menzione  che  ha  fatto  degli  studii  suoi  sul  cuore.  Prende 
la  parola  per  due  motivi:  primo,  per  dichiarare  che  il  punto  di  vista  dal 
quale  egli  e partito  per  i proprii  studii  b dift'erente  da  quello  che  ha  te- 
nuto  il  chiarissimo  0.;  e di  questo  avra  occasione  di  dare  la  dimostrazione 
domani,  se  gli  verra  concessa  la  fortuna  di  intrattenere  l’Assemblea.  Il  se- 
condo  motivo,  per  il  quale  ha  chiesto  la  parola,  e il  seguente:  1’argomento 
e veramente  cosi  grave  e importante  che  necessita  sia  preso  a studiarsi  con 
concetti  veramente  nuovi.  Bisogna  considerare  che  il  cuore,  che  e oggetto 
degli  studii  clinici,  non  e quello  anatomico  che  l’anatomico  descrive  teorica- 
mente ; non  e nemmeno  quello  che  descrive  l’anatomo-patologo  in  caso  di 
malattia,  ma  e un  cuore  vivo,  che  ha  proporzioni  proprie,  attitudini  fun- 
zionali  proprie  che  variano,  come  la  fisonomia,  da  individuo  ad  individuo. 
Bisogna  venire  a considerazioni  biologiche.  Come  il  matematico  non  consi- 
dera  la  linea  senza  la  sua  funzione,  cosi  il  fisiologo,  cosi  il  clinico  (che  in 
fine  non  e che  un  fisiologo  alia  clinica)  doveva  considerare  il  torace  e quello 
che  contiene  — polmoni  e cuore  — in  particolari  rapporti  di  sviluppo  fra 
di  loro,  quali  sono  realmente  in  ogni  individuo.  Pero  fijiisco  facendo  la  pro- 
posta,  che  nel  futuro  Congresso  si  portino  studii  i quali  contribuiscano  alio 
« Studio  biologico  del  cuore  a scopo  fisiologico  e clinico.  » 


T r e i 1 1 e,  Fievre  a sulfate  de  quinine. 
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Quinta  Seduta. 

3 aprile  1894,  ore  8.  35. 

Presidente:  Prof.  Lewaschew  (Kasan). 


Doct.  A.  Treille  (Alger): 

Fievre  a sulfate  de  quinine. 

On  a considere  jusqu’a  ce  jour  les  maladies  dites  de  malaria  on  de 
paludisme,  formant  cinq  grands  groupes:  intermittentes,  remittentes,  perni- 
cieuses,  larvees,  cachexie  paludeenne,  comme  des  affections  eminemment  jus- 
ticiables  du  quinquina  ou  plutot  du  sulfate  de  quinine;  mais  on  a neglige 
de  donner  un  type  de  fievre  a sulfate  de  quinine. 

Ce  type  je  l’ai  isole  de  tout  le  groupe  des  maladies  de  malaria. 

En  Algerie,  la  fievre  a quinine  ne  nait  qu’a  une  epoque  limitee  de  l’an- 
nee:  sur  les  Hauts  Plateaux,  du  15  aout  an  15  septembre.  Sur  le  littoral  il  y 
a un  peu  plus  de  marge;  deux  ou  trois  semaines  avant  ou  aprbs  l’epoque  que 
je  viens  dlindiquer. 

Cette  fievre  ne  se  contracte  que  le  long  des  alluvions,  la  nuit.  Elle  est, 
par  consequent,  relativement  rare  meme  en  Alge'rie. 

Abandonee  a elle-meme,  elle  ne  se  transforme  jamais,  lorsqu’elle  est 
pure  et  sans  melange,  en  fievre  continue  ou  remittente,  en  pernicieuse,  en  ca- 
chexie paludeenne,  en  larvee.  Celles-ci  sont  des  maladies  d’un  autre  ordre, 
non  a quinquina.  Jamais,  en  aucune  circonstance,  je  ne  les  traite  par  le  sul- 
fate de  quinine. 

Le  type  primitif  de  la  fievre  a sulfate  de  quinine  est  le  type  quotidien. 
Les  types  tierce  et  quarte  sont  les  premier  et  deuxieme  tenues  d’atte- 
nuation. 

On  arrete  cette  fievre  au  jour  que  l’on  veut  et  pour  cinq  jours  an  moins, 
par  une  dose  unique,  convenable  de  sulfate  de  quinine  donnee  au  debut  de 
1’acc^s,  celui-ci  n’etant  en  rien  influence. 

De  la  la  formule  de  ce  que  j’appelle  la  loi  des  rechutes  minima: 
1— j— 5-j— 1',  1 figurant  la  date  de  l’administration  en  sulfate  de  quinine,  1'  la 
date  de  premiere  rechute  possible,  5 la  periode  intercalaire  indemne. 

Pour  le  surplus,  je  considere  ce  que  l’on  appelle  l’element  malaria  ou 
a sulfate  de  quinine  comme  quantite  absolument  negligeable  a priori  dans 
les  maladies. 

Une  fievre  est  a sulfate  de  quinine  ou  elle  ne  1’est  pas:  si  elle  Test, 
on  pent  attendre  autant  de  temps  qu’on  veut  avant  de  donner  le  medica- 
ment; si  elle  ne  Test  pas,  on  risque,  en  administrant  du  sulfate  de  quinine, 
d’aggraver  la  maladie. 

Telle  est  aujourd’hui  ma  rbgle  de  conduite  invariable. 
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Discussion 

Doct.  A.  Da  Rocha  (Coimbra):  Je  ne  veux  aucnnement  contredire  les 
faits  produits  par  M.  le  docteur  Treille ; je  profite  seulement  del’occasion  pour 
presenter  des  observations  personnelles  qui  ne  s’harmonisent  pas  avec  les  faits 
presente's  par  M.  Treille.  Au  Portugal,  nous  avons  l’infection  paludeenne 
sous  toutes  les  formes  possibles,  et  il  est  reconnu  que  cette  infection  peut  se 
traduire  d’emblee  par  des  fievres  quotidiennes,  tierces,  quartes,  on  d’autres,  et 
que  ces  formes  peuvent  se  transformer  les  unes  dans  les  autres  sous  l’influence 
des  medicaments  ou  spontanement.  Aussi  nous  croyons  que  la  cachexie  peut 
s’etablir  d’emblee.  Pour  ma  part,  ce  que  je  cherche,  c’est  d’etablir  le  diagnostic 
differentiel  par  l’examen  du  sang,  et  a ce  sujet,  je  suis  arrive  it  etablir  presque 
une  loi.  Ilfaut,  dans  les  infections  re'centes,  donner  la  quinine  (j’ai  experiments 
avec  le  sulfate)  pendant  15  jours  de  suite,  a la  dose  moyenne  de  1 gramme 
dans  les  24  heures,  par  des  doses  de  25  centigrammes,  pour  que  l’he'mato- 
zoaire  vienne  a disparaitre  du  sang.  Dans  les  infections  anciennes  la  chose 
est  plus  complexe ; le  traitement  a besoin  d’etre  varie  selon  les  cas,  mais  la 
base  en  est  toujours  la  quinine.  En  tout  cas  ce  qui  nous  reste  acquis 
c’est  que  le  meme  germe,  ou  des  germes  tres  semblables,  produisent 
l’infection,  et  que  cette  infection  est  proteiforme,  se  manifestant  par  des 
formes  tres  differentes,  qui  cedent  au  traitement  par  la  quinine  ou  ses  sels, 
administre's  d’une  maniere  convenable,  c’est-a-dire,  par  doses  suivies  et  con- 
tinuees  pendant  longtemps,  quinze  jours,  comme  je  l’ai  dit,  pour  les  infections 
recentes.  Je  dois  dire  encore  que  mes  observations,  au  Portugal,  ne  me  per- 
mettent  pas  d’admettre  que  les  formes  tierces  ou  quartes  de  la  fievre  palu- 
de'enne  soient  des  formes  attenue'es.  Je  pense  que  c’est  tout  le  contraire. 
Quant  a la  preference  que  M.  Treille  accorde  au  sulfate  de  quinine  sur 
les  autres  sels,  je  me  trouve  d’accord  avec  lui.  Quelles  que  soient  les  indica- 
tions theoriques  au  sujet  de  la  quantite  de  quinine  contenue  dans  les  sels, 
je  pense,  et  avec  moi  d’autres  praticiens,  que  le  sulfate  est  le  sel  qui  est  le 
plus  convenable  dans  le  traitement  de  l’infection  paludeenne.  II  y a toutefois 
des  indications  pour  les  autres  sels. 

Treille:  II  est  incontestable  que  la  fievre  peut  etre  quarte  d’emblee 
chez  un  individu,  par  suite  de  l’attenuation  prealable  du  germe  pyretique, 
avant  qu’il  n’envabisse  l’organisme.  Je  l’ai  dit  dans  un  memoire  relatif  a 
la  fievre  qiiarte,  il  y a deux  ans. 

Y a-t-il  des  maladies  diverses  a sulfate  de  quinine  suivant  les  pays  ? 
C’est  possible,  mais  je  ne  le  crois  pas. 

En  tout  cas  il  faut  se  placer,  pour  1 ’observation,  dans  les  conditions 
que  j’indique:  prendre  la  temperature  plusieurs  fois  par  jour,  comme  on 
pent  le  voir  dans  les  courbes  dont  je  fais  hommage  a 1’Academie  RoyaIe.de 
Medecine  de  Rome,  et  montrer  que  le  sulfate  de  quinine  presento  la  reaction 
invariable  que  j’ai  rnise  en  relief  par  mes  travaux,  c’est-a-dire  qu  il  coupe 
l’affection  ou  la  maladie  pour  cinq  jours  au  moins,  par  une  dose  unique, 
a donner  au  debut  d’une  evolution  pyretique  ou  d’un  acces. 
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Dr.  A.  Wide  (Stockholm): 

Entwickelung  und  Venvendbarlceit  dev  schioedischen  Ileilgg  mna- 
\stiic  in  Icurzcr  TJebersicht. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  sckreibt  sich  vom  Jahre  1813  her,  wo 
das  von  Per  Henrik  Ling  gegriindete  Gymnastische  Zentral-Institut  Staats- 
institution  wnrde,  und  ist  dieses  Institut  seit  jener  Zeit  Unterrichtsanstalt 
zur  Ausbildung  von  Gymnasten,  sowohl  in  padagogiscber  und  militarischer 
als  medizinischer  Gymnastik. 

Ling  hatte  anfangs  mit  grossen  Schwierigkeiten,  mit  Misstrauen  und 
Widerstand  von  alien  Seiten  zu  kampfen,  nicht  zum  geringsten  von  den  Aerzten, 
doch  verfolgte  er  den  einmal  entworfenen  Plan  mit  unentwiigtem  Mutli  und 
Kraft,  denn  er  war  seines  endlichen  Sieges  gewiss. 

Ling’s  padagogisches  System  ist  fur  alle  schwedische  Gymnastik  die 
Grundmauer;  alle  die  anderen  Systeme  sind  daraus  hervorgegangen.  Die  Vor- 
trefflichkeit  dieses  Systemes  diirfte  vollkommen  deutlich  daraus  hervorgehen, 
dass  es  mit  gleichgrossem  Vortheilfurbeide  Geschlechter,  fur  ungleiche  Alter, 
fur  Schul-und  militarische  Ausbildung,  mit  einem  Wort  fur  alle  angewendet 
werden  kann  — aber  auch  daraus,  dass  sich  dieses  System  das  eine  Land 
nach  dem  andern  erobert  hat.  Um  wenigstens  ein  Beispiel  zu  nennen,  sei  hier 
erwiilmt,  dass  in  Boston  allein  jetzt  liber  500  Schullehrer  in  padagogischer 
Gymnastik  ausgebildet  worden  sind. 

Die  Porderungen  zum  Eintritt  in  das  Konigliche  Gymnastische  Zentral- 
Institut  zu  Stockholm  sind  fur  mannliche  Schuler  folgende:  fur  Soldaten  das 
Offiziersexamen,furzivile  mannliche  Schuler  das  Maturitatsexamen;  weibliche 
Schiilersolleneine  entsprechende  hohere  Miidchenschule  durchgemacht  haben. 

Die  verschiedenen  Kurse  bei  dem  Institute  umtassen  folgende  Zeiten : 

Fiir  mannliche  Schuler : 

a)  Der  Instrukteurkursus  wird  in  einem  Jahr  durchgemacht  und  am 
15.  April  beendigt. 

b)  Der  Kursus  fiir  Lehrer  der  Gymnastik  dauert2Unterrichtsjahre; 
im  ersten  wird  der  vorhergenannte  Instrukteurkursus  durchgemacht ; der 
zweite  Jahreskursus  endet  am  15.  Mai. 

c)  Der  heilgymnastische  Kursus,  welcher  einen  absolvierten  Kursus 
fiir  Lehrer  der  Gymnastik  voraussetzt,  dauert  noch  ein  weiteres  Jahr,  wahrend 
dessen  der  Schuler  dem  fiir  den  heilgymnastischen  Kursus  besonders  be- 
stimmten  Unterricht  beizuwohnen  hat,  welcher  den  15.  Mai  beendet  wird. 

Fiir  weibliche  Schiller : 

Der  Unterricht  fiir  weibliche  Schuler,  deren  praktische  Uebungen  we- 
niger  umfassend  sind  als  die  der  mannlichen,  wird  so  geordnet,  dass  sowohl 
der  Kursus  fiir  Lehrerinnen  der  Gymnastik  als  der  Kursus  fiir  Heilgym- 
nasten  in  zwei  Jahren  durchgemacht  werden  kann. 

Fiir  Aerzte  ist  der  Kursus  einjahrig. 

Alljahrlich  machen  ihr  Abgangsexamen  : 

bei  dem  Instrukteurkursus  cirka  30  Schiiler; 

bei  dem  Kursus  fiir  Lehrer  der  Gymnastik  15 bis  20  Schuler; 

bei  dem  heilgymnastischen  Kursus  12  bis  16  Schiiler. 

Aus  dem  weiblichen  Kursus  werden  alle  zwei  Jahre  ungefahr  25  Scliu- 
lerinnen  nach  abgelegtem  Examen  entlassen. 
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Der  Instrukteurkursus  berechtigt  zurAnstellung  als  Lehrer  der  Gymnastik 
an  Progymnasien,  die  zweijahrigen  Kurse  zur  gleichen  Anstellung  an  voll- 
klassigen  Gymnasien  nnd  Hochschulen.  Der  Unterrieht  beginnt  alljahrlich 
den  15.  September  nnd  danert  bis  znm  15.  Mai  des  darauf  folgenden  Jabres. 

Im  Jabre  1827  wnrde  das  von  Professor  Dr.  N.  Akerman  gegrundete 
Orthopadische  Institnt  Staatsinstitution.  Bald  genug  fand  hier  Ling’s  System 
in  seinem  ganzen  Umfang  Eingang,  nnd  das  Institut  wnrde  zu  dem  gegen- 
wartigen  Gymnastisch-Orthopadischen  Institnt  nmgeschaffen,  das  anch  hente 
noch  Staatsinstitntion  ist. 

In  der  friiberen  Entwicklungsperiode  der  Gymnastik  wnrde  zwischen 
diesen  beiden  Staatsinstitnten  ein  zeitweise  sehr  heftiger  nnd  niemals  ganz 
ansgetragener  Streit  gefiihrt.  Derselbe  hatte  jedoch  das  Gute  an  sich,  dass 
anf  beiden  Seiten  das  Interesse  fur  die  Entwicklung  der  medizinischen  Gym- 
nastik stets  ein  ansserordentlicb  lebliaftes,  grosses  nnd  starkes  war. 

Am  Gymnastisch-Orthopadischen  Institnt  erhalten  Aerzte  undMediziner 
ihre  Ansbildnng  in  medizinischer  Gymnastik.  Geeignete  Unterrichtsknrse 
von  6-8  Wochen  werden  injedem  Fruhjahr  nnd  Herbst  zn  diesem  Zwecke 
angeordnet.  Obgleich  diese  Kurse  fiir  die  Mediziner  noch  nicht  obligatorisch 
sind,  so  wird  docb  nnnmebr,  da  anjedem  soldi  en  Kursus  20-30  solcher  Stn- 
dierenden  theilnehmen,  fast  jeder  schwedische  Arzt  mit  der  medizinischen 
Gymnastik  vertrant. 

Als  den  allergrossten  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Heilgymnastik 
in  nnserer  Zeit  mnss  man  Gnstav  Zander’s  geniale  Erfindung  der  Medico- 
meclianiscben  Gymnastik  bezeichnen.  Zander  begann  seine  Methode  im  Jabre 
1857  ansznbilden.  An  Angriffen  von  Seiten  der  Anhanger  der  mannellen 
Methode,  darnnter  sowolil  Schweden  als  Anslander,  fehlte  es  dieser  Methode 
in  seiner  ersten  Entwicklungsperiode  anch  nicht. 

Zweifelnd  stand  man  vor  der  Frage,  wie  kranke  Menschen  dnrch  Ma- 
scliinen  behandelt  werden  kcinnten.  Als  aber  Aerzte  nnd  Gymnasten  sich 
allmahlig  der  Miihe  nnterzogen,  sich  mit  dem  Systeme  vertrant  zu  machen, 
fand  es  immer  mehr  Anerkennung,  und  vielleiclit  hat  anch  hier  der  anfang- 
lich  gefiihrte  Streit  die  rasche  Entwicklung  der  mechanischen  Gymnastik 
beschleunigt.  Dnrch  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  von  Zander  selbst  und 
mehreren  seiner  energischen  Schuler  hat  die  mechanische  Gymnastik  nunmehr 
iiberall  einberechtigtes  Ansehen  erlangt,  an  welcliem  in  Zukunft  nicht  mehr 
zu  riitteln  ist.  Der  wichtigste  Yerfasser  auf  diesem  Gebiete  ausser  Zander 
selbst  ist  Dr.  Hermann  Nebel  in  Frankfurt  a.  M.  Als  Beweis,  wie  rasch  die 
Zandersche  Gymnastik  zn  Ansehen  gekommen  und  wie  grossartig  deren  Yer- 
breitung  ist,  spricht  allein  die  Thatsache,  dass  es  in  Stockholm  4 Medico- 
mechanische  Zander-Institute,  im  hbrigen  Schweden  5,  in  Europa,  ausser 
Schweden,  39,  ausserhalb  Europa  5 giebt,  trotzdem  die  Errichtung  und  Aus- 
stattung  eines  solchen  Institutes  circa  40,000  Mark  kostet. 

Das  erste  Medico-Mechanische  Institut  in  Italien  wird  in  diesem  Jahre 
von  Dr.  Panzeri  eingerichtet.  . 

Zur  schwedischen  Heilgymnastik  geliort  ferner  anch  die  von  Major 

ThureBrandt  im  Jabre  1861  eingefuhrte  BehandlungweiblicherGescblechts- 

krankheiten.  Einzelne  schwedische  Gynaekologen  pruften  die  Methode  schon 
gleich  zu  Anfang  und  sprachen  anch  ihre  Anerkennung  daruber  aus,  die 
meistenjedoch  braclitender  neuenLehre  Misstrauen  entgegen. Eigen tiimlich ist 
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es,  class  Brandt’s  Behandlungsmethode  in  den  gynaekologischen  Kliniken  zu 
Stockholm  angewendet  wnrde,  ohne  dass  ihr  die  klinischen  Lehrer  in  ihren 
Schriften  eine  offentliche  Anerkennung  zollten.  Auslandischen  Aerzten  war  es 
vorbehalten,  Brandt  nncl  seine  Behandlungsweise  bekannt  zu  maclien  und  ihr 
Anerkennung  zu  verschaft'en;  dies  aber  geschah  erst  im  Jahre  1887,  nachdem 
Brandt  seine  Methode  in  der  Klinik  zu  Jena  unter  der  Kontrolle  des  Professor 
B.  S.  Schultze  demonstriert  hatte.  Seit  dieser  Zeit  aber  ist  viel  dariiber  ge- 
schrieben  worden,  so  dass  jetzt  sclion  eine  recbt  ansebnliche  Litteratur  iiber 
diesen  Theil  der  Gymnastik  existiert.  Hier  gilt,  wie  aucli  auf  anderen  Ge- 
bieten,  dass,  wenn  auch  anfangs  manches  fruhreif  war,  docb  viel  iibrig  bleibt, 
was  aucli  in  der  Zukunft  besteben  wird. 

Ausser  den  nun  genannten  grosseren  Instituten  giebt  es  Institute  fur 
manuelle  Gymnastik  in  fast  jeder  Stadt  und  wabrend  des  Sommers  aucli  in 
jedem  Badeort  in  Schweden.  Jeder  geprufte  Heilgymnast,  welclier  bei  der 
Schwediscben  Medizinal-Direktion  legitimiert  ist,  bat  namlich  das  Becht,  in 
Gemeinscbaft  mit  einem  legitimierten  Arzt,  ein  heilgymnastiscbes  Institut  zu 
erricbten. 

Die  schwediscbe  Heilgymnastik  bat  sich  ibr  Anseben  als  ein  ausge- 
zeicbnetes  tberapeutiscbesMittelsowobl  in  Schweden  wieimAuslandelangsam 
aber  siclier  errungen.  Scbwedisclie  Gymnasten  iiben  in  der  ganzen  zivilisierten 
Welt  ibrenutzbringende  Thatigkeit  aus,  und  xiberall  wird  die  Heilgymnastik 
schwediscbe  Heilgymnastik  genannt,  um  damit  zu  bezeicbnen,  dass  sie  wirk- 
lichen  Wertb  und  wissenscbaftlicben  Grand  besitzt. 

Leider  wird  mit  der  schwediscben  Gymnastik  sowolil  in  Schweden  wie, 
und  das  ganzbesonders,  in  anderen  Liindern,  unerhort  viel  Humbug  getrieben, 
indem  sicli  namlich  Personen,  welclie  niemals  eine  ordentlicbe  Ausbildung 
erbalten  baben,  fiir  examinierte  schwediscbe  Gymnasten  ausgeben,  wodurch 
naturlich  die  Gymnastik  selbst  und  auch  die  legitimierten  Gymnasten  Scha- 
den  leiden. 

Indessen  muss  man  anerkennen,  dass  die  wissenschaftliche  Entwicklung 
der  Gymnastik  mit  deren  raschen  Entwicklung  im  iibrigen  niclit  gleichen 
Schritt  gehalten  hat.  Bislang  ist  die  Heilgymnastik  hauptsachlich  von  den 
Schweden  ausgebildet  worden,  und  unter  diesen  sind  mebrere  nicht  medi- 
ziniscb  gebildet  gewesen,  z.  B.  P.  H.  Ling  selbst,  L.G.Branting  und  T.  Brandt, 
wabrend  nur  selir  wenig  Aerzte  sich  damit  beschaftigt  baben.  Jetzt  aber  ist 
eine  berechtigte  Hoffnung  vorbanden,  dass  die  schwediscbe  Heilgymnastik 
allmahlig  von  immer  melir  schwediscben  Aerzten  ausgebildet  werden  wird 
unci  dass  die  schwediscbe  Gymnastik  im  allgemeinen  auch  in  anderen  Lan- 
dern  weitergefubrt  werden  wird,  da  nunmehr  alljabrlicb  30-40  auslandische 
Lehrer  der  Gymnastik,  Offiziere,  Aerzte  und  Wissenscbafter  die  schwediscben 
gymnastischeu  Institute  besucben,  um  an  Ort  und  Stelle  die  verscbiedenen 
Zweige  der  Gymnastik  zu  studieren.  Der  eine  und  der  andere  Ausliinder 
besuchte  sclion  zu  Ling’s  und  seiner  nachsten  Schuler  Zeiten  Stockholm  zu 
diesem  Zwecke;  der  eigentliche  Fremdenstrom  begann  jedocli  erst  zu  Ende 
der  1880er  Jahre,  wo  Deutschland,  Oesterreicb,  Russland  und  Amerika  am 
zahlreichsten  vertreten  waren;  von  1890  an  auch  die  Schweiz,  Frankreich 
und  Italien. 

L nter  den  schwediscben  "V  erfassern  auf  dem  Gehiete  der  Heilgymnastik 
seien  genannt:  T.  Brandt,  L.  G.  Branting,  T.  J.  Hartelius,  H.  Kjellgren 
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F.  Lindbom,  A.  Levertin,  A.  Levin,  P.  H.  Ling,  ft.  Murray,  H.  Sather- 
berg,  A.  Wide,  E.  W.  Wretlind  undG.  Zander.  Man  muss  jedoch  einraumen, 
dass  das,  was  in  Scliweden  in  gymnastischer  Litteratur  erzengt  wird,  wenig 
genug  ist;  es  diirfte  jedocli  nicht  allzuvermessen  sein  zu  bebaupten,  dass 
dies  Wenige  um  so  grosseren  Wertb  besitzt. 

« Die  Skandinavische  Gesellschaft  der  Lebrer  der  Gymnastik » tragt 
sebr  viel  dazu  bei,  dass  ilire  Mitglieder  zusammenbalten,  zusammen  arbeiten 
und  sicb  nach  beendetem  Lebrkursus  weiter  bilden.  Die  Gesellschaft  bat  vom 
September  bis  zum  Mai  in  Stockholm  allmonatlicb  eine  Versammlung,  wo 
Yortrage  gebalten  und  wichtige  Fragen  bebandelt  werden. 

Alle  zwei  oder  drei  Jabre  werden  grossere  Versammlungen  in  Stockholm 
oder  einer  der  grosseren  Provinzialstadte  abgehalten.  Das  Organ  dieser  Ge- 
sellschaft  ist  das  1874  von  Professor  Dr.  T.  J.  Hartelius  gegriindete;  «Tid- 
skrift  i Gymnastik » (zu  Deutsch  « Zeitschrift  fur  Gymnastik  '>).  Diese 
Zeitschrift  enthalt  Originalaufsatze  von  scbwedischen  Yerfassern  und  bat 
iibrigens  auf  ihrem  Programm,  die  Entwicklung  der  rationellen  Gymnastik 
in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  vermitteln,  wesbalb  ausser  in  den  skandinavi- 
scben  Spracben  geschriebenen  Aufsatzen  aucb  Abhandlungen  in  deutscher, 
englischer  oder  franzosisclier  Spracbe  Aufnabme  finden.  Die  gegenwartigen 
Redakteure  dieses  Yereinsorganes  sind  Professor  L.  M.  Torngren,  Oberlebrer 
und  Vorsteher  des  Gymnastischen  Central-Institutes,  undDozent  Dr.  A.  Wide, 
Yorsteber  des  Gymnastiscb-Ortbopadischen  Institutes. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  benutzt  aktive,  passive  und  sogenannte 
Widerstands-Bewegungen,  welche  letztere  dem  scbwedischen  Systeme  eigen- 
ttimlicb  sind.  Die  Widerstandsbewegungen  sind  eine  Art  aktiver  Bewegnngen, 
wobei  eine  stete  Wecbselwirkung  zwischen  dem  Gymnasten  und  demPatienten 
stattfindet,  jedoch  so,  dass  der  Gymnast  stets  die  Starke  der  Bewegung  be- 
stimmt.  Die  schwedische  Heilgymnastik  wandte  gleich  von  Anfang  an  die  jetzt 
noch  gebraucblicbsten  Massage-Handgriffe  an,  weshalb  aucb  in  Scbweden  die 
Massage  nur  fiir  einen  Theil  der  Heilgymnastik  gilt,  obgleichman  zugiebt,  dass 
dieser  Theil  durcb  Metzger  und  seine  Scbiiler  weiter  ausgebildet  worden  ist. 

Heilgymnastik  wird  jetzt  bei  einer  grossen  Menge  von  Krankheiten  an- 
gewendet,  und  ibr  Wirkungsfeld  erweitert  sicb  unanfhorlich  in  dem  Maasse, 
wie  die  medicamentose  Therapie  den  pbysikaliscben  Heilmetboden  weichen 
muss,  unter  denen  die  Gymnastik  ganz  gewiss  eine  der  wichtigsten  ist. 

Ich  gebe  nun  eine  kurze  Uebersicbt  iiber  die  am  gewohnlicbsten  mit 
Heilgymnastik  behandelten  Krankbeitsgruppen. 

Ein  Theil  davon  ist  bereits  in  « Tidskrift  i Gymnastik  » veroffentlicbt 
worden,  wo  auch  Krankbeitsfalle  beschrieben  sind. 

Dass  diese  Uebersicbt  wie  aucb  der  lmrze  Yortrag  iiberbauptnurunvoll- 
standig  werden  kann,  liegt  iu  der  Natur  der  Sache. 

Krankheiten  in  den  Respirationsorganen.  — In  Scbweden  bat  man 
bereits  sebr  grosse  Erfabrungen  darin  gemacht,  dass  die  padagogische 
Gymnastik  an  sicb  als  prophylaktisches  Mittel  hinsicbtlicb  der  Brnstkrank- 
heiten  von  Bedentung  ist,  und  dass  sie  aucb  andere  prophylaktische 
Behandlungen  ausserordentlicb  unterstiitzt.  Dies  babe  icb  in  meiner  Be- 
rufstbatigkeit  als  Schul-  und  Spezialarzt  zu  beobacbten  Gelegenheit  gehabt, 
und  gewiss  wird  jeder  Arzt,  der  seine  Aufmerksamkeit  dabin  ricbtet,  diese 
Wabrbeit  bestatigen  konnen.  Die  Heilgymnastik  bat  bei  Brnstkrank- 
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lieiten  nock  grossere  prophylaktische  Bedeutung  als  die  padagogische,  denn 
sie  kann  mehr  direkt  so  betrieben  werden,  dasssieeinen  eingesunkenenBrust- 
korb  erweitert  und  die  Respiration  normal  macht.  In  meiner  Praxis  sind  mir 
reclit  viele  Falle  vorgekommen,  wo  Phthisis  incipiens  vermutet  nnd  Symp- 
tome  von  einer  geschwachten,  saccadierten  Respiration,  kurzerem  Perkus- 
sionston  iiber  den  Lnngenspitzen,  eingesunkenem  Brustkorb  u.  s.  w.  an- 
getroffen  warden.  In  fast  alien  Fallen  hat  die  Behandlungeinenansserst  wolil- 
thiltigen  Einflnss  ansgeiibt.  Dieselbe  kanninder  Weise  geschehen.  wie  bei  der 
chronischen  Bronchitis.  Doch  muss  dabei  jegliches  Klopfen  oder  Hacken 
iiber  den  Lungenspitzen  sorgfaltig  vermieden  werden,  da  diese  Bewegnngen 
offenbar  Hustenreiz  erzeugen  wiirden.  In  mehr  vorgeschrittenen  Fallen,  wo 
deutliche  Zeichen  einer  Yerdichtung  oder  beginnenden  Auflosung  des  Lungen- 
gewebes  vorhanden  sind,  muss  jegliche  Gynmastik,  welclie  direkt  anf  den 
Brustkorb  wirkt,  vermieden  werden;  dagegen  istesstets  gerechtfertigt,  durch 
Muskelknetung,  Bauchknetung  u.  a.  Bewegungen  die  Lebensthatigkeit  zu 
erhohen  und  das  Allgemeinbetinden  zu  verbessern  zu  suchen. 

Chronischer  Katarrh  in  den  Bronchien  ist  eine  Krankheit,  bei  welcher 
die  Heilgymnastik  sich  ausserst  wohlthatig  erwiesen  hat.  Die  Gymnastik 
hat  eine  Menge  Respirationsiibungen  zu  ilirer  Yerfugung,  welche  alle  die 
Atmung  voller  und  tiefer  machen,  und  ausserdem  in  der  Brustklopfung  eine 
Bewegung,  welche  ganz  besonders  geeignet  ist,  den  Schleim  von  der  Bron- 
chialschleimhaut  zu  Ibsen,  wie  sie  gleichzeitig  das  Aufhusten  desselben 
machtig  befordert.  In  den  Fallen,  wo  das  Klopfen  iiber  den  ganzen  Brust- 
korb nicht  gut  vertragen  wird,  wahlt  man  anstatt  dessen  Hackung  und 
Ivlopfung  des  Riickens.  welche  einen  ahnlichen,  obwohl  etwas  schwacheren 
Einfluss  haben.  Neben  diesen  direkt  wirkenden  Bewegungen  ist  es  in  jedem 
Fall  vorteilhaft,  die  Blutuberfullung  in  den  Lungen  durch  ahleitende  Ex- 
tremitatemibungen  zu  vermindern ; schwachen  Patienten  sind  anfangs  nur 
passive  Bewegungen  vorzuschreiben,  starken  dagegen  kann  man  sofort 
grossere  und  wirksamere  aktive  Bewegungen  verordnen. 

Lungenemphysem.  — Bei  dem  substantiellen  Lungenempliysem,  wovon 
bier  die  Frage  ist,  sind  die  Alveolen  der  Lunge  erweitert  und  die  intra- 
alveolaren  Septa  reduziert,  besonders  im  peripheren  Lager  der  Lungen. 

Die  Folge  hiervon  wird  teils  eine  Veriinderung  im  Atmungs-Mecha-- 
nismus,  teils  eine  Storung  in  der  Blutzirkulation.  Zufolge  des  emphysema- 
tischen  Kranklieitsprozesses  ist  ein  grosser  Teil  von  dem  elastischen  Gewebe 
der  Lunge  zerstort  und  also  auch  die  Elastizitat  oder  das  Kontraktions- 
veimogen  der  Lunge  bedeutend  vermindert.  Wenn  sich  dieses  Yermogen 
bei  der  Exspiration  zeigt,  wird  also  bei  Lungenemphysem  der  Exspirationsakt 
gestoi  t,  der  Luttaustausch  in  der  Lunge  vermindert,  und  zufolgedessen 
entsteht  Atemnot.  Die  Lungenventilation  wirkt  wie  eine  Saugpumpe  und 
befordert  dadurch  unter  normalen  Yerhaltnissen  die  Zirkulation  des  Blutes 
dm  eh  die  Lunge  in  bedeutendem  Maasse;  durch  die  verminderte  Elastizitat 
des  Lungengewebes  wird  auch  dieses  letzgenannte  Yermogen  zerstort,  und 
wenn  dann  aucli  der  Umstand  eintritt,  dass  ausser  dem  Lungengewebe  selbst 
auch  die  Capillaren  reduziert  sind,  so  wird  auch  die  Flache,  auf  welcher 
das  Blut  Sauerstoff  aufnehmen  soli,  verringert.  Diese  Storungen  in  der 
Respiration  und  Zirkulation  bewirken  zusammen,  dass  der  Patient  an 
« Lufthunger  » leidet,  dem  charakteristischen  Symptome  des  Emphysems. 
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Die  gymnastisclien  Respirationsbewegungen  sind  bei  dieser  Krankheit 
yon  der  allergrossten  Bedeutung,  weil  das  Atmen  immer  oberflachlich  nnd 
der  Luftwechsel  nnvollstandig  ist. 

Diese  soeben  genannten  Fehler  kann  kein  anderes  Mittel  so  leicht 
abstellen  als  gerade  die  Heilgymnastik,  weshalb  sie  hier  als  von  ganz  spe- 
zifischer  Wirknng  betrachtet  werden  muss,  obgleich  sie  noch  nicht  genii- 
gend  bekannt  und  anerkannt  ist,  was  wohl  seine  Ursache  darin  bat,  dass  die 
therapeutische  Wirkung  der  gymnastisclien  Bewegungen  in  unserer  gymna- 
stischen  Litteratur  nicht  hinlanglich  erklart  und  beschrieben  worden  ist. 
Obgleich  es  in  erster  Linie  gilt,  die  geschwachte  Exspiration  zu  starken,  so 
sind  docli  die  meisten  Respirationsbewegungen  nutzlich,  insoweit  als  auf 
tiefere  Inspirationen  aucli  vollstandigere  Exspirationen  folgen  mussen.  Der 
Gasaustausch  in  den  Lungen  wird  auf  diese  Weise  grosser  und  die  Sauer- 
stoffaufnahme  des  Blutes  in  demselben  Maasse  eine  vollstandigere.  Um  die 
geschwachte  elastisclie  Kraft  der  Lungen  zu  unterstutzen,  kann  man  auch 
Bewegungen  wahlen,  welche  die  Exspiration  direkt  beeinflussen  und  sie 
vollstandiger  macben.  Solcbe  Bewegungen  sind:  Brust-Schiittelung  und  Seiten- 
Zitter-Driickung. 

Rumpfbeugungen  und  -rollungen  konnen  so  gegeben  werden,  dass  sie 
von  ahnlicher  Wirkung  sind,  wie  auch  auf  die  Weise,  dass  die  unteren  Teile 
der  Lunge  vollstandiger  gefiil.lt  und  geleert  werden.  Die  schwedische  Heil- 
gymnastik hat  also  einen  grossen  Yorrat  von  Bewegungen,  welche  die  Exspi- 
ration direkt  unterstutzen.  Bekanntlich  hat  Oertel  fiir  seine  sogenannte«  Herz- 
massage  » eine  dieser  Bewegungen  benutzt,  namlich  die  Zitterbewegung  iiber 
die  Seiten  des  Brustkorbes.  Obgleich  es  sich  nicht  leugnen  lasst,  dass  Oertel 
recht  hat,  wenn  er  sagt,  dass  der  Luftwechsel  in  den  Lungen  durch  tiefe 
Exspirationen,  kombiniert  mit  ausserem  Druck,  befordert  wird,  so  bat  er 
damit  doch  nichts  Neues  erfunden,  denn  diese  manuelle  Kompression  des 
Thorax  wurde  bereits  von  den  alten  scliwedischen  Heilgymnasten  unter 
dem  Namen  « Seiten-Zitter-Driickung  » angewendet.  Der  wesentliche  Unter- 
schied  ist  der,  dass  Oertel  diesen  ausseren  Druck  in  jedem  Ealle  anwendet, 
die  alten  scliwedischen  Gymnasten  ilm  dagegen  nur  in  dem  Falle  benutzten, 
wenn  er  indiziert  war,  namlich  bei  Lungenemphysem  mit  begleitender  Exspi- 
rationsdyspnoe. 

Wenn  Emphysem  von  Bronchitis  begleitet  ist,  muss  Brustklopfung 
vorgenommen  werden,  um  das  Schleimaufhusten  zu  befordern.  SindSymptome 
einer  venosen  Stase  vorhanden,  was  bei  Emphysem  oft  der  Fall  ist,  so 
wird  die  Behandlung  auch  mit  Riicksicht  darauf  gewahlt,  wie  bei  Herz- 
fehlern  angegeben  worden  ist. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  babe  ich  Heilgymnastik  als  Nachbehand- 
lung  bei  crouposer  Pneumonie,  exsudativer  Pleuritis  und  Pleuropneumonie 
angewandt,  und  ich  habe  unter  meinen  Patienten  mehrere  Aerzte  gehabt,  was 
von  grosser  Wichtigkeit  war,  da  sie  die  Behandlung  alle  wohlthatig  gefunden 
und  derselben  ihre  voile  Anerkennung  gezollt  liaben. 

Die  Behandlung  hat  in  einigen  Fallen  begonnen,  nachdem  das  Fieber 
vollstandig  aufgehort  hatte,  in' anderen  wahrend  noch  Yerdichtung  Oder 
Ausgiessung  und  Fieber  vorhanden  war.  Die  Heilgymnastik  kommt  wohl  am 
besten  bei  solchen  Pneumonien  zu  Ehren,  wo  die  Resolution  langsam  Oder 
nnvollstandig  vor  sichgegangen  ist  und  bei  Pleuriten,wo  die  Resorption  ver- 
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zogert  wird.  Jede  Pleuritis  und  wahrscheinlich  auch  jede  akute  Pneumonie 
hinterliisst  eine  ganze  Menge  Adharenzen  zwischen  der  Pleura  dev  Lunge 
und  der  des  Brustkorbes.  So  lange  sicli  diese  nocli  vorfinden,  bleibt  die 
Respiration  stets  oberflachlich  und  unvollstandig,  und  die  Patienten  leiden 
an  Atemnot,  wie  auch  an  Schraerzen  bei  dem  Atmen.  Kein  auderes  Mittel 
diirlte  diese  Symptome  so  sicher  heben  und  die  Gesundbeit  wiedergeben 
konnen  als  gerade  die  Heilgymnastik.  Die  heilgymnastische  Behandlung  wird 
ubrigens  gleichzeitig  auch  das  Rekonvalescentenstadium  bei  diesen  Krank- 
heiten  abkiirzen  konnen.  Die  Vorurtheiie  gegen  die  heilgymnastische  Be- 
handlung sind  indessen  nocli  so  gross,  dass  sicli  dieselbe  in  den  Kliniken 
noch  niclit  eingehiirgert  hat,  weshalb  auch  nocli  keine  grossere  Erfahrung 
zu  Gebote  steht. 

Man  begniigt  sicli  im  allgemeinen  mit  der  Yorschrift,  dass  die  Pa- 
tienten bei  den  genannten  Krankheiten  so  fruh  wie  mbglich  aufsteben  sollen, 
um  ihre  Lungen  besser  fiillen  zu  konnen,  oder  im  besten  Falle  schreibt 
man  den  Gebrauch  von  Atmungsapparaten  vor;  das  natiirlichste  und  wirk- 
samste  Mittel  aber  liisst  man  unbenutzt.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  recht 
viele  Patienten,  welclie  genannte  Krankheiten  iiberstanden  haben,  nach  ihrer 
Entlassung  aus  den  Krankenhausern  oder  naclulem  sie  einige  Zeit  wieder 
aufgewesen  sind,  in  unsere  gymnastische  Institute  zur  Behandlung  gesandt 
werden,  docli  bin  ich  der  Hoffnung,  dass  die  gymnastische  Behandlung 
schon  in  einem  weit  fruheren  Stadium  zur  Anwendung  kommen  wird,  wo- 
moglich  dann,  wenn  die  Patienten  noch  zu  Bette  liegen.  Anstatt  nun  Krank- 
heitsberichte  zu  bringen,  will  icli  nur  envahnen,  dass  ich  jahrlich  mehrere 
Falle  in  Behandlung  habe,  wo  Pneumonien  oder  Pleuritis  vorangegar.gcn 
waren. 

Krankheiten  in  clen  Cirkulationsorganen.  — Die  Erfahrung,  dass 
Krankheiten  in  den  Cirkulationsorganen,  besonders  im  Herzen  selbst,  in  der 
Liinge  von  keiner  anderen  Behandlung  so  giinstig  beeinflusst  werden  wie 
von  der  Heilgymnastik,  ist  seit  Entsteliung  der  schwedischen  Heilgymna- 
stik immer  mehr  anerkannt  und  weitergetragen  worden.  Aus  diesem  Grunde 
hat  man  nunmehr  auch  angefangen,  diese  Behandlungsweise  bei  den  meisten 
Kranklieiten  anzuwenden,  die  iliren  Grund  in  Cirkulationsstorungen  haben. 

Was  man  bei  jedem  Fall  von  Herzfehler  mit  der  heilgymnastischen 
Behandlung  erstrebt,  ist  Erleichterung  der  Herzthatigkeit  durch  Verbesse- 
rung  der  geschwachten  Cirkulation,  welche  immer  eine  unausbleibliche 
Folge  des  entstandenen  Herzfehlers  ist.  Dies  geschieht  am  besten  dadurch, 
dass  die  Blutuberlullung  in  dem  venosen  Blutgefasssystem  vermindert 
wird,  und  die  schwedische  Gymnastik  verfugt  glucklicherweise  iiber  drei 
grosse  Gruppen  passiver  Bewegungen,  welche  eine  solclie  Wirkung  haben, 
namlich:  Knetungen,  Rollungen  und  Respirationsbewegungen. 

Die  Muskelknetungen  und  die  Rollungen  befordern  die  Cirkulation 
hauptsachlich  in  den  mehr  peripheren  Korpertheilen,  die  Respirationsbewe- 
gungen in  dem  Brustkorb  und  indirekt  auch  in  der  Bauchkavitiit,  fur  welche 
die  Magenknetung  von  besonderer  Bedeutupg  ist. 

Die  cirkulationsbefordernde  Wirkung  der  Muskelknetungen  ist  auf  die 
Weise  zu  erklaren,  dass  jede  Zusammendruckung  eines  Muskels  bewirkt, 
dass  das  Blut  aus  den  \enen  des  Muskels  sozusagen  herausgedruckt  wird 
m der  Richtung  nach  dem  Herzen  bin.  Dasselbe  gilt  bei  der  Muskelknetung 
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auch  von  den  intermuskularen  Yenen,  und  eine  aktive  Muskelbewegung  hat 
zu  einem  gewissen  Grade  dieselbe  Wirknng,  weslialb  man  auch,  sofern  der 
Znstand  des  Kranken  es  zulasst,  stets  solclie  Bewegungen  vorsclireibt.  Man 
hat  sicli  bei  Behandlung  der  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  mit  Muskel- 
knetungen  begniigt,  ich  aber  pflege  in  den  meisten  Fallen  .ausserdem  auch 
eine  Magenknetung  anzuwenden. 

Die  Magenknetung  wird  nicht  so  sehr  darum  angewandt,  um  die  Dige- 
stion zu  beeinflussen,  sondern  mehr  darum,  weil  ich  die  Magenknetung  bei 
Herzfeklern  im  Allgemeinen,  besonders  aber  bei  eiuer  Menge  Valvelfehler  im 
Herzen,  wenn  eine  venose  Blutiiberfullung  im  Digestionsapparate  vorhanden 
ist,  von  einer  recht  grossen  cirkulationsbefordernden  Bedeutung  halte.  Man 
muss  sich  namlich  erinnern,  dass  Knetungen  und  Driickungen  stark  genug 
sind,  um  die  Yenen  zusammenzupressen  und  also  die  Blutstromung  zum 
Herzen  zu  befordern ; auf  den  freien  Lauf  des  arteriellen  Blutes  wirken  sie 
dagegen  in  keiner  Weise  hindernd  ein.  Die  Magenknetung  ist  als  cirkula- 
tionsbefordernde  Bewegung  auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  von 
grosser  Wichtigkeit.  Bei  der  Magenknetung  wird  namlich  eine  mechanische 
Reizung  des  Nervus  splanchnicus  erzeugt,  welche  nicht  nur  eine  Zusammen- 
ziehung  der  Arterienstamme  des  Bauches  zur  Folge  hat,  sondern  auch  eine 
Zusammenziehung  der  grossen  Yenenstamme  im  Bauche,  der  Yena  cava  in- 
ferior und  Yena  porta. 

Die  schnellen  Streichungen,  welche  man  gewohnlich  auf  die  Knetungen 
folgen  liisst,  haben  auch  ihre  Bedeutung,  indem  namlich  durch  den  Hautreiz, 
den  sie  erzeugen,  eine  allerdings  schnell  voriibergehende,  andererseits  aber 
sehr  ausgebreitete  Kontraktion  in  dem  Gefassgebiete  der  Haut  entsteht. 

Die  Rollungen  werden  in  der  Heilgymnastik  mit  gutem  Grunde  Cirku- 
lationsbewegungen  genannt.  Bekanntlich  fassen  die  venosen  Gefasse  mehr  Blut 
wenn  sie  durch  Dehnung  verlangert  werden.  Bei  den  Rollungen,  z.  B.  beim 
Fussrollen,  geschielit  eine  oft  wiederholte  Yerlangerung  und  Verkurzung  der 
zahlreichen  Venen,  welche  die  Gelenke  passieren;  jedesmal  wenn  eine  Vene 
in  dieser  Weise  verlangert  wird,  wird  aus  den  peripherisch  gelegenen  Zweigen 
Blut  aufgesaugt,  was  wieder  in  seiner  Ordnung  cirkulationsbefordernd  auf 
das  Capillargebiet  dieser  Zweige  zuriickwirkt.  Bei  der  bald  darauf  lolgenden 
Yerkiirzung  der  Venen  entleeren  sie  ihren  Inhalt  in  centripetaler  Richtung. 
Dasselbe  geschielit  bei  jeder  Rollung,  und  in  dem  Maasse  wie  sie  oft  wie- 
derholt  wird,  wird  die  Wirknng  davon  eine  grossere  und  nachhaltigere. 
Die  Rollungen  werden  im  Allgemeinen  als  passive  Rollungen  ausgetiikrt 
und  bei  Herzfehlern  immer  so  gegeben.  Die  besonderen  Rollungen  wirken 
durch  ihren  ausdehnenden  Einfiuss  auf  die  Venen  cirkulationsbefordernd, 
und  das  nicht  nur  auf  das  Gefassgebiet,  welches  peripherisch  liegt,  sondern 
auch  auf  das,  welches  im  Verhaltniss  zu  dem  Gelenk,  in  welchem  die  pas- 
sive Bewegung  geschielit,  central  liegt.  Fine  besonders  grosse  Bedeutung 
haben  die  Rollungen  in  den  Schulter-  und  Huftengelenken,  weil  dabei  in  den 
grossen  Venen,  welche  nahe  an  diesen  Gelenken  liegen,  eine  starke  Saugung 
entsteht.  Durch  die  Anordnung,  das  Fascien,  welche  an  den  Yenen  befestigt 
sind,  bei  diesen  Rollungen  (den  sogenannten  Yenenpumpen)  gespannt  werden, 

wird  die  Cirkulation  noch  mehr  befordert.  ... 

Die  Rumpfrollungen  wirken  meist  auf  Vena  cava  interior,  zu  einem 
geringen  Teil  aber  auch  auf  Vena  cava  sup.  Dieser  grossere  Einfiuss  aul 
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Yena  cava  inf.  beruht  darauf,  dass  die  Rollungen  in  dem  unteren  Teil  des 
Riickgrates  znfolge  der  grosseren  Beweglichkeit  der  Riickenwirbel  in  dieser 
Region  grosser  werden. 

Der  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Cirkulation  ist  ja  wobl  hinlang- 
lich  bekannt,  indessen  will  doch  einige  der  wichtigsten  Faktoren  in  aller 
Kiirze  erwahnen.  Die  grosste  Aufgabe  der  Respiration  besteht  darin,  das 
Blut  mit  Sauerstoff  zu  versehen,  nnd  da  Herzfehler  stets  von  einer  ge- 
schwachten  Cirkulation  begleitet  werden,  so  wird  die  Sauerstoffspeisung  des 
Blutes  je  nach  der  Grosse  des  Herzfeblers  eine  mebr  oder  weniger  unvoll- 
stiindige.  Es  ist  daber  sclion  aus  diesem  Grunde  von  der  grossten  Wichtig- 
keit,  den  Herzkranken  soviet  Respirationsbewegungen  wie  moglicb  zu  geben 
und  sie  zu  leliren,  die  Respirationen  so  tief  und  vollstandig  wie  moglicb 
zu  macben,  und  zwar  nicht  nur  wahrend  der  gjmnastischen  Bebandlung, 
sondern  aucb  sonst  in  den  Zwischenzeiten.  Der  Brustkorb  hat  jedoch  nicht 
nur  zur  Aufgabe,  Luft  zu  pumpen,  sondern  er  fungiert  aucb  als  Blutpurape, 
indemnamlich  die  tiefen  Respirationen  cirkulationsbefordernd  wirken;  dies  gilt 
besonders  bei  demkleinen  Ivreislauf,  der  Passage  des  Blutes  durchdieLungen. 

Sie  wirken  indessen  auch  auf  die  zu  dem  grossen  Kreislaufe  gehorenden 
grossen  Yenenstiimme. 

Die  Inspiration  erlioht  namlich  den  negativen  Druck  im  Brustkorbe, 
wodurch  in  den  beiden  Yenae  cavae  ein  kraftiges  Saugen  nach  dem  Herzen 
bin  entsteht,  das  ran  so  bedeutender  ist,  je  tiefer  die  Inspiration  geschieht. 
Das  Diaphragma  erweitert  bei  seiner  Ivontraktion  wahrend  des  Einatmens 
die  Yena  cava  inf.  und  presst  das  Blut  durcli  gleichzeitigen  Druck  auf  die 
Bauchorgane  von  diesen  in  die  Yene.  Die  durcli  die  Inspiration  in  Yena 
cava  sup.  entstandene  Saugung  nach  dem  Herzen  bin  wirkt  in  ihrer  Ordnung 
nicht  nur  auf  die  grosseren  Venen  der  oberen  Korperlialfte,  sondern  auch 
auf  den  Ductus  thoracicus  und  das  Lympligefasssystem. 

Ausser  den  bisher  genannten  Bewegungen,  welche  alle  vorteilhaft  auf 
die  Cirkulation  wirken,  bat  die  Heilgymnastik  noch  eine  Gruppe  passiver 
Bewegungen,  welche  auf  eine  uberreizte  Herzthntigkeit  einen  beruhigenden 
Einfluss  ausuben,  namlich  die  sOgenannten  Erschiitterungen. 

Die  lokale  Herzbehandlung  hat  in  der  manuellen  Heilgymnastik  immer 
den  Ruf  gehabt,  denselben  Einfluss  auf  das  Herz  auszuuben  wie  die  eben 
erwahnten  Erschiitterungen.  Aus  dem  Gesagten  diirfte  hervorgehen,  dass 
eine  und  dieselbe  Behandlung  bei  fast  alien  Arten  von  Herzfehlern  mit 
Yorteil  anzuwenden  sein  muss,  denn  in  jedem  Ealle  gilt  es  ja  vor  allem, 
die  Herzarbeit  zu  erleichtern.  Alle  die  nun  genannten  passiven  Bewegungen 
erleichtern  die  Cirkulation  in  dem  venosen  Blutgefasssystem  und  im  Ca- 
pillarsystem,  wie  sie  auch  gleichzeitig  eine  bessere  und  gleichmassigere 
Yerteilung  der  Blutmasse  im  ganzen  Organismus  bewirken.  Die  passiven 
Bewegungen  haben  also  die  allergriisste  Bedeutung  fur  die  Behandlung  von 
Herzfehlern  ; verstandig  angeordnet  konnen  indessen  auch  eine  Menge  aktiver 
Bewegungen  in  derselben  Richtung  wirken.  Bei  dem  Bestimmen  der  Behand- 
lung gelit  man  daher  so  zuwege,  dass  man  mit  ausschliesslich  passiven 
Bewegungen  anfiingt,  wonach  man  allmahlig  die  eine  oder  die  andere 
kleinere  und  leichtere  Bewegung  in  die  Behandlung  einstreut. 

Die  Erklanmg  von  dem  guten  Einflusse  der  genannten  aktiven  Bewe- 
gungen auf  die  Herzkrankheiten  diirfte  wohl  die  sein,  dass  die  Gefiisse, 
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welclie  den  arbeitenden  Mnskeln  angehoren,  walirend  der  aktiven  Muskel- 
arbeit  mebr  Bint  brauchen  nnd  dies  dann  aus  anderen  mit  Bint  iiberfullten 
Korperteilen  nebmen,  ohne  dass  die  aktive  Arbeit  dieser  Mnskeln  gleichzeitig 
vom  Herzen  selbst  eine  erhbhte  Thatigkeit  fordert.  Es  ist  namlich  ein  Faktum, 
dass  die  Gefasse  eines  Mnskels  sicb  bei  dessen  Arbeit  durcb  einen  Impuls 
yon  Seiten  der  vasodilatatoriscben  Nerven  erweitern.  Dieser  Impuls  ist 
gleichzeitig  mit  der  Innervation  des  Mnskels  von  den  motorischen  Nerven 
aus.  Die  aktiven  Beinbewegungen  wirken  also  befordernd  auf  die  Venen- 
cirkulation,  und  zwar  gerade  so  wie  die  entsprechenden  passiven  Beinbewe- 
gungen  und  werden  dadurch,  dass  sie  Gefassdilatation  im  Gefolge  haben, 
ableitencle  Bewegungen,  die  das  Herz  so  zu  sagen  entlasten.  Wenn  die 
Mnskeln  arbeiten,  werden  ubrigens  gewisse  Substanzen  gebildet,  welclie  in 
das  Bint  iibergeben  und  das  Atmungszentrum  in  eine  lebhaftere  Thatigkeit 
versetzen.  Die  vermehrte  Atmung,  welcbe  eine  nattirliche  Polge  hiervon 
wird,  befbrdert  in  ihrer  Ordnung  wieder  die  Cirluilation. 

Da  also,  wie  bereits  mehrfach  bervorgehoben,  die  Herzthatigkeit  durch 
die  Heilgymnastik  erleichtert  wird,  so  muss  auch  ein  Herzfehler  durcb 
diese  Behandlungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebessert  werden  konnen. 
Und  dies  muss  vorzugsweise  bei  Krankbeiten  in  der  Herzmuskulatur  'selbst, 
z.  B.  bei  Herzverfettung  der  Pall  sein  konnen.  Jedocli  aucli  bei  Valvelfehlern 
konnen  die  Symptome  der  Inkompensation  dadurch  vermindert  werden,  dass 
man  deni  Herzen  gradweise  vermehrte  Arbeit  giebt.  Auch  die  Herzdila- 
tation  muss  vermindert  werden,  indem  man  die  Herzmuskulatur  zu  vermehrter 
Arbeit  anspornt  und  sie  dadurch  starkt. 

Wenn  man  nun  auch  in  keinem  Falle  sagen  kann,  dass  der  Herzfehler 
selbst  vollkommen  kuriert  wird  und  dass  man  nur  in  einer  geringen  Anzalil 
von  Fallen  eine  Yerbesserung  desselben  erhalt,  so  wage  ich  dennoch  auf 
Grand  meiner  vieljahrigen  Erfahrung  zu  behaupten,  dass  jeder  mit  einem 
Herzfehler  behaftete  Patient  in  den  lastigen  Symptomen  des  Herzklopfens,  der 
Atemlosigkeit,  des  Schmerzes  und  der  Beklemmung  iiber  der  Brust  a.  s.  w., 
welclie  alle  die  Herzfehler  stets  begleiten,  eine  Linderung  empfindet,  und 
damit  ist  schon  viel  gewonnen.  Wahr  ist  es,  dass  die  Verbesserung  nicht  in 
jedem  Falle  eine  bestandige  ist,  sondern  eine  oft  wiederholte  und  langere  Zeit 
dauernde  heilgymnastische  Behandlung  erfordert;  indessen  wolle  man  sich 
auch  damn  erinnern,  dass  die  Krankheit  eine  chronische  ist  und  dass  keine 
andere  Behandlung  bessere  Resultate  giebt.  Ich  kenne  viele  Herzkranke, 
welclie  Jalir  nach  Jahr  mit  der  Heilgymnastik  fortfahren  und  sich  gerade 
darum  verhaltnissmassig  gesund  erhalten  und  thatig  sein  konnen,  walirend 
sie  sonst  zu  einem  unthatigen  Leben,  oftmals  vielleicht  zu  einem  steten 
Krankenlager  verurteilt  waren. 

Da  ich  sonst  keine  Krankheitsberichte  anfuhre,  time  ich  dies  auch  hier 
nicht,  obwohl  solclie  von  grossem  Interesse  sein  konnten.  Meine  Erfahrung 
erstreckt  sich  indessen  auf  jahrlich  ungefahr  100  Patienten,  welclie  alle 
mehrere  Monate  lang  behandelt  werden,  und  von  denen  mehrere  eine  Reihe 
von  Jahren  wieder  gekommen  sind,  was  dafur  sprechen  diirfte,  dass  sie 
diese  Behandlung  wohlthnend  linden. 

Yon  Magen-  und  DarmlcranJcheiten  sind  bislier  nur  die  mehr  clno- 
nischen  Formen  mit  Heilgymnastik  behandelt  worden.  Dies  gilt  jedocli  auch 
von  der  Mehrzahl  anderer  Krankbeiten ; bei  den  Krankbeiten  des  Daim- 
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kanals geschieht  es  jedocli  seltener,  dass  die  Heiigymnastik  friiher  angewendet 
wird,  als  wenn  alle  anderen  Mittel  znyor  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
eine  lange  Keilie  von  Jahren  versucht  worden  sind;  und  docli  bietet  die 
rein  mechanische  Behandlungin  mehreren  Fallen  viele  und  grosse  Yortheile 
vor  jeder  anderen  Behandlung.  Hie  direkte  Bearbeitung  des  Bauches  erzeugt 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  eine  lebhaftere  Safteabsonderung,  sie 
erhoht  das  Resorptionsvermogen  des  Darmes  und  sie  diirfte  auch  wie  an 
anderen  Stellen  im  Organismus  dazu  beitragen,  eine  krankliafte  Schleim- 
bildung  von  der  Oberflache  der  Schleimhaut  zu  entfernen;  weiter  wird  eine 
bessere  und  vollstandigere  Mischung  der  in  den  Verdauungskanal  geffihrten 
Nahrungsmittel  und  der  abgesonderten  Siifte  wie  endlich  aucli  eine  mehr 
regelmiissige  Defakation  gewonnen.  Die  cirkulationsbefordernde  Bedeutung 
der  Magenknetung  ist  bereits  bei  Besprechung  der  Herzkrankheiten  betont 
worden.  Eine  recht  grosse  Anzahl  Patienten  hat  gleichzeitig  medikamentose 
Behandlung  und  Magenausspiilungen  erhalten,  wie  auch  genaue  diiitetische 
Vorscliriften  befolgt  u.  s.  w.  Jeder  Patient  ist  mit  den  reichlichen  Hilfs- 
mitteln  der  Gegenwart  untersucht  worden.  Die  Bedeutung  der  Heiigymnastik 
bei  Behandlung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  diirfte  wobl  iibrigens  in 
manchen  Fallen  mehr  die  sein,  eine  andere  Behandlung  zu  unterstiitzen, 
als  allein  direkt  zu  wirken.  Diiitetische  Vorscliriften  sind  natiirlicb  absolut 
notwendig,  denn  oline  diese  bat  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanales 
keinerlei  Behandlung  irgend  welchen  Nutzen. 

Aiisser  den  direkt  auf  den  Magensack  wirkenden  Bewegungen,  ist  eine 
allgemeine  gymnastisclie  Behandlung  anzuordnen,  besonders  bei  Personen, 
welche  iliren  Magenkatarrh  einer  allzu  stillsitzenden  Lebensweise  und  einer 
zu  liohen  Diiit  zu  verdanken  liaben.  Dabei  sind  vorzugsweise  solclie  Bevve- 
gungen  zu  wiihlen,  welche  die  Bauchmuskeln  in  Anspruch  nehmen,  denn  die 
liingst  erkannte  gymnastisclie  Erfahrung,  dass  starke  Bauchmuskeln  stets 
eine  normale  Abfuhrung  bedingen,  hat  noch  niclit  bestritten  werden  konnen. 
Ein  fleissiges  Ueben  und  Anwenden  der  Bauchmuskeln  muss  annahernd  dieselbe 
Wirkung  anf  die  Darmmuskulatur  ausiiben  wie  eine  Magenknetung  und 
also  auch  direkt  zur  Entwicklung  der  Darmmuskulatur  beitragen  konnen. 
Atonie  und  Dilatation  der  Yentrikel,  wie  auch  Magen-  und  Darmkatarrh, 
werden  von  der  gymnastischen  Behandlung  ausserondentlich  gut  beeinflusst; 
besonders  aber  gilt  dies  von  der  Obstruktion. 

Welches  die  Ursache  hierzu  auch  sein  mag,  so  kann  man  ruhig 
behaupten,  dass  Heiigymnastik  und  Massage  ein  souveranes  Mittel  sind, 
denn  die  Verstopfung  mag  noch  so  langwierig  sein,  sie  wird  durch  ener- 
gische  Behandlung  gehoben.  Es  ist  hier  berechtigt,  von  einer  direkten  und 
sicheren,  von  jeder  anderen  Behandlung  unabhangigen  Wirkung  zu  sprechen, 
was  bei  den  eigentlichen  Magenkrankheiten  niclit  der  Fall  war,  denn  bei 
der  habituellen  Verstopfung  sind  in  den  meisten  Fallen  medikamentose 
Behandlungen  aller  Art,  Brunnenkuren,  Lavements  u.  s.  w.  versucht  worden 
und  haben  sicli  in  der  Lange  als  erfolglos  erwiesen,  bevor  man  zur  me- 
chanischen  Behandlung  greift. 

In  den  meisten  Fallen  ist  Heiigymnastik  allein  gemigend;  in  sell wereren 
fallen  von  Verstopfung  ist  eine  griindliche  Bauchmassage  von  noten.  Erreicht 
man  innerhalb  eines  Monats  mit  der  Heiigymnastik  niclit  das  gewiinschte 
Resultat,  so  muss  man  zur  Massage  greifen,  denn  diese  wird  nie  olme  Erfolg 
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bleiben,  wenn  man  von  Anfang  an  die  nothige  Kraft  anwendet  nnd  sich  die 
Patienten  entscliliessen,  die  Behandlung  nicht  abzubrechen,  wenn  sie  sich 
auch  in  der  ersten  oder  zweiten  Woclie  erfolglos  erweisen  sollte.  Heil- 
gymnastik  ist  indessen  bei  jedem  Palle,  wo  dies  geschehen  kann,  anzuwenden, 
denn  dnrch  ihren  den  ganzen  Korper  restituirenden  Einfluss  wird  die  Yer- 
besserung  eine  nachhaltigere. 

Yon  Wichtigkeit  ist  es  hier  auch,  mit  der  Behandlung  nicht  sofort 
aufzuhoren,  wenn  Besserung  eingetreten  ist,  sondern  noch  einige  Wochen 
damit  fortzufahren,  wenn  eine  andauernde  Gesundheit  erlangt  werden  soli. 
Bei  fettleibigen  Personen,  welche  an  Obstruktion  leiden,  kann  es  manchmal 
fast  unmoglich  sein,  eine  ordentliche  Magenknetung  vorzunehmen,  da  der 
Darm  selbst  dnrch  die  dicken  Bauchdecken  nicht  bearbeitet  werden  kann. 
Die  Magenknetung  richtet  in  solchen  Fallen  auch  nicht  viel  aus,  die  gymna- 
stischen  Bewegungen  aber  konnen  wirksam  sein,  wenn  sie  energisch  geschehen. 
Was  das  eigentliche  Ausfuhren  der  Behandlung  betrifft,  so  ist  vor  allem 
eine  kraftige  Durchknetung  des  ganzen  Bauches  und  besonders  des  Dickdarmes 
in  seiner  ganzen  Ausdeknung  stets  von  grossem  Nutzen.  Die  wirksamsten 
heilgymnastischen  Bewegungen,  die  vom  Gymnasten  gegeben  sind,  miissen 
aber,  wenn  Besserung  eingetreten  ist,  mit  anderen  allgemein  wirkenden  Be- 
wegungen vertauscht  werden,  so  dass  man  zuletzt  zu  ausschliesslich  aktiven 
Bewegungen  iibergeht,  welche  taglich  vom  Pat.  selbst  vorzunehmen  sind, 
denn  nur  auf  diese  Weise  kann  man  unterlialten,  was  dnrch  die  passive 
Behandlung  gewonnen  ist.  Jedem  zu  behandelnden  Patienten  ist  iibrigens 
zu  raten,  seinen  Bauch  selbst  zu  bearbeiten,  denn  es  tritt  leicht  ein  Bezidiv 
der  Yerstopfung  ein,  was  er  jedoch  leicht  vermeiden  kann,  wenn  er  taglich 
15  Minuten  zu  einer  Magenknetung  anwendet. 

Perit.yphlitische  Exsudate,  welche  lange  bestehen,  nachdem  die  akute 
inflammatorische  Keizung  aufgehort  hat,  wird  mit  Massage  und  Heilgym- 
nastik  erfolgreich  behandelt.  Icli  liabe  jahrlich  mehrere  solcher  Falle,  aber 
wie  ich  vielleicht  noch  einmal  betonen  muss  — nur  zur  Nachbehandlung. 
Yerschiedene  schwedische  Gymnasten  verfechten  namlich  die  Ansicht,  dass 
Massage  schon  wahrend  des  lnflammationsstadiums  angewendet  werden  soil, 
ja  so’gar  vom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an,  weil  sie  gefunden  zu  liaben 
glauben,  dass  Rezidive  wenigstens  auf  diese  Weise  am  schnellsten  coupiert 
werden.  Da  eine  solche  Ansicht  und  Behandlung  der  wissenschaftlichen 
medizinischen  Therapie  sclmurstracks  zuwider  lauft,  liabe  ich  diese  Ansicht 
als  ein  warnendes  Beispiel  anfiihren  wollen,  wieweit  Enthusiasmus  und 
Uebertreibung  fuhren  konnen,  und  ich  glaube  darum,  den  nicht  medizinisch 
gebildeten  Gymnasten  wenigstens  mit  gutem  Grunde  davon  abraten  zu 
miissen,  sich  auf  die  Behandlung  oder  Nachbehandlung  von  Perityphlitis 
einzulassen.  Im  Jahre  1887  konnte  ich  schreiben,  dass  die  « Geneigtheit 
zu  Rezidiven  bei  Perityphlitis  abnelimen  wird,  wenn  Massage  und  Gymnastik 
als  Nachbehandlung  zur  Anwendung  kommen  ».  Soviel  ich  weiss,  hat  keiner 
der  damals  genannten  Patienten  seit  dieser  Zeit  einen  Riickfall  gehabt,  was 
meine  schon  friiher  aufgestellte  Annahme  bestatigt,  dass  eine  durchgemachte 
Massage-  und  Gymriastikkur  nicht  nur  die  vorhandenen  Symptome  beseitigen, 
sondern  auch  die  Geneigtheit  zu  Rezidiven  vermindern  kann.  Meine  seit 
dieser  Zeit  gewonnene  Erfahrung  ist  gliicklicherweise  in  derselben  Richtung 
gegangen. 
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Nicht  selten  beruht  Obstruktion  auf  Paresis  in  der  Darmmusknlatur, 
besonders  im  Rectum,  hanptsachlich  bei  den  zentralen  Nervenkrankheiten ; 
zuweilen  auf  Atonie  im  Rectum  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen.  Die 
Bedeutung  der  Analmassage  ist  liier  sehr  gross,  der  Werth  der  Behandlungs- 
methode  dagegen  ist  gleichzeitig  ganz  unbekannt.  Dieselbe  Behandlung  ist 
fruher  gegen  Hamorrlioiden  und  Analprolapsus  angewendet  worden,  scheint 
aber  in  letzter  Zeit  vergessen  und  ausser  Gebrauch  gekommen  zu  sein. 

Krankheiten  in  der  Urinblase.  — Einige  von  diesen  sind  seit  den  al- 
testen  Zeiten  der  schwedischen  Gymnastik  mittelst  Heilgymnastik  behandelt 
worden;  die  Behandlung  ist  jedocli  nicht  so  allgemein  in  Gebrauch  ge- 
kommen, was  sie  jedocli  wolil  verdient. 

Ich  muss  jedocli  gestehen,  dass  ich  lange  Zweifel  hegte,  ob  es  auch 
berechtigt  war,  bei  Krankheiten  in  der  Blase  Heilgymnastik  und  Massage 
anzmvenden,  und  dass  ich  mehrere  Jalire  mit  Heilgymnastik  gearbeitet 
und  bei  anderen  Krankheiten  gute  Resultate  gesehen  liatte,  ehe  ich  mit 
den  Krankheiten  der  Blase  begann,  was  im  Jalire  1886  geschah.  Einer 
von  den  Griinden  zum  Misstrauen  gegen  diese  Behandlung  ist  wolil  der, 
dass  keine  behandelten  Krankheitsfalle  beschrieben  worden  sind;  vielleicht 
auch  sind  die  eigentumlichen  und  sehr  ungliicklich  gewiihlten  Benennungen 
der  angewandten  Bewegungen  eine  der  Ersachen  gewesen,  dass  die  Heilgym- 
nastik nicht  zu  Eliren  gekommen  ist;  vielleicht  auch  war  es  die  gewohnlich 
gegebene  Erklarung,  dass  diese  Bewegungen  nicht  direkt  auf  die  Blase 
wirken  sollten,  sondern  dass  die  Wirkung  durch  Nexvendruck  auf  Plexus 
hypogastrici  inferiores  vermittelt  wiirde,  welclie  Erklarung  sehr  gesucht 
und  ganz  unbewiesen  ist. 

Natiirlich  liegt  kein  Hinderniss  vor,  dass  bier  wie  iibcrall  an  anderen 
Stellen  des  Organismus  durch  Bewegungen  ein  Reiz  auf  die  Nerven  erzeugt 
werden  kann,  docli  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  auch  die  Muskeln 
und  die  Schleimhaut  der  Blase  ebensogut  direkt  beeinflusst  werden  konnen, 
wie  die  des  Darmkanales. 

Da  ich  bei  der  Behandlung  der  Blasenkranklieiten  meine  eigene  Me- 
thode  ausgearbeitet  liabe,  so  werde  ich  eine  kurze  Beschreibung  davon 
geben.  Ich  beginne  die  Behandlung  gewohnlich  mit  einer  « Massage  a fric- 
tion » iiber  die  Blasengegend,  ausgefuhrt  mit  der  Yolarseite  der  ganzen 
Hand  und  mit  ziemlich  festem  Druck  nach  dem  kleinen  Becken  zu. 

Aelteren  Personen,  welche  ausser  ihrer  Blasenkrankheit  auch  von  Ob- 
struktion belastigt  werden,  was  sehr  oft  der  Fall  ist,  wird  auch  eine  durch- 
greifende  Knetung  des  Leibes  appliziert,  weil  ich  beobachtet  babe,  dass 
ein  nonnaler  Stuhlgang  vortheilhaft  auf  die  Blase,  wie  auf  deren  Funktionen 
und  Krankheiten  einwirkt.  Wahrend  dieser  Behandlung  muss  der  Patient 
in  halbliegender  Stellung  und  vollkommen  passiv  liegen,  darnach  darf  er 
in  etwas  vorgebogener  Stellung  mit  guter  Seitenstutze  der  Arme  aufrecht 
sitzen,  so  dass  die  Bauchmuskeln  vollkommen  schlaff  werden ; ist  er  mager, 
muss  er  eine  melir  vorgebogene  Stellung  einnehmen ; ist  er  korpulent  mehr 
nacli  hinten,  immer  mit  guter  Stiitze  der  Arme.  Die  Placierung  des  Pa- 
tienten  ist  bei  den  folgenden  Manipulationen  von  ausserordentlicher  Wicli- 
tigkeit,  denn  davon  hiingt  es  zum  grossten  Thcil  ab,  ob  die  Blase  fur  die 
Massage  erreichbar  wird  oder  nicht.  Der  Gymnast,  welcher  mit  seinem 
Gesicht  vor  dem  Patienten  sitzen  muss,  fiihrt  seine  beiden  Hiinde  mit  der 
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Vo  la  manus  nach  unten  und  alien  Fingern  diclit  an  einander  geschlossen 
gegen  die  Banchwand  des  Patienten,  3-5  cm.  tiber  dem  oberen  Beckenrande ; 
bei  fettleibigen  Personen  etwas  holier.  Die  Hiinde  werden  alsdann  ganz 
langsam  und  leicht  in  bogenformiger  Richtung  ran  die  Blase  gefuhrt,  wobei 
die  Banchwand  vor  ilmen  liingeschoben  wird,  und  die  Darmwindungen,  welche 
im  Wege  liegen,  zur  Seite  geschoben  werden,  wonach  ein  fester  Druck  unter 
Zitterschiittelung  ausgefuhrt  wird,  so  dass  die  Blase  gleiehsam  nach  dem 
kleinen  Becken  hinab  und  gleichzeitig  nach  vorn  gegen  Symphysis  pubis 
gepresst  wird.  Der  Druck  und  die  Zitterschiittelung  wird  auf  diese  Weise 
mehrmals,  mit  kleinen  Ruhepausen  dazwischen,  wiederholt.  Die  Behandlung 
ist  selir  muhsam  fiir  den  G-ynmasten,  muss  aber  5-10  Minuten  dauern.  Sie 
bewirkt  keinen  eigentlichen  Schmerz,  ist  aber  keineswegs  angenehm,  niclit 
eimnal  fiir  gesunde  Personen;  der  Druck  ist  jedoch  so  stark  zu  geben,  dass 
ein  Gefiihl  von  Bediirfniss  zum  Urinieren  und  zur  Defekation  entsteht, 
was  ja  einigermassen  beweisen  durfte,  dass  die  Bewegung  wirksam  sein 
muss.  Man  darf  es  niclit  unterlassen,  den  Kranken  darauf  vorzubereiten, 
dass  seine  Bauchmuskeln  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  empfindlich 
werden. 

Da  es  bei  fettleibigen  Personen  indessen  schwer  ist,  durch  die  Bauch- 
wand  auf  die  Blase  zu  wirken,  so  lcann  sie  vom  Perineum  oder  durch  das 
Rectum  besser  erreicht  werden.  Bei  der  Perinealmassage  muss  Pat.  eine  halb- 
liegende  Stellung  mit  weit  heraufgezogenen  Beinen  und  guter  Stiitze  der 
Fiisse  einnehmen,  so  dass  Pat.  vollkommen  passiv  bleibt.  Die  Hiinde  werden 
mit  einander  zugekehrten  Innenseiten  und  Fingerspitzen  gegen  das  Perineum 
gefuhrt,  wonach  kraftige  Zitterschiittelungen  ausgefuhrt  werden.  Liedbeck’s 
Vibrator  eignet  sich  besonders  gut  fiir  diese  Schiittelungen. 

Diese  Perinealschiittelung  wird  von  den  alten  schwedischen  Heilgvm- 
nasten  angewendet,  und  icli  habe  dieselbe  aucli  in  einigen  Fallen  yersucht, 
docli  stets  zusammen  mit  anderen  Bewegungen;  indessen  bin  ich  von  der 
Perinealmassage  immer  mehr  abgekommen,  weil  sie  in  den  meisten  Fallen 
unnothig  und  ausserdem,  bei  jiingeren  Personen  wenigstens.ungeeignet  ist,  da 
sie  moglicherweise  sexuelle  Reizung  hervorrufen  kann,  was  bei  anderen  auf 
die  Blase  wirkenden  Bewegungen  niclit  der  Fall  ist. 

Die  Behandlung  der  Blase  durch  das  Rectum  geschieht  am  besten  mit- 
telst  eiues  stabformigen  Instrumentes ; auch  in  diesem  Falle  ist  Liedbeck’s 
Vibrator  geeignet.  Massage  auf  die  Prostata  wird  mit  dem  Zeigeiinger  im 
Rectum  ausgefuhrt. 

Dass  in  verschiedenen  Fallen  am  besten  Resultate  zu  gewinnen  sind 
durch  gleichzeitige  Anwendung  der  verschiedenen  Behandlungsweisen,  habe 
ich  mich  zu  uberzeugen  Gelegenheit  gehabt. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  Methode  ausgearbeitet  und  in  mehreren 
Krankheitsfallen  selbst  mit  Erfolge  ausgefuhrt  liatte,  liess  ich  meine  Assi- 
stenten  die  Behandlung  in  einigen  Fallen  nach  meiner  Vorschrift  ausfhhren, 
damit  ich  auf  diese  Weise  eine  Kontrolle  und  ein  Urtheil  von  anderen  iiber 
die  Anwendbarkeit  der  Methode  erhalten  konnte.  Der  erste  Assistenzarzt  am 
Gymnastisch-orthopadischen  Institut  Dr.  S.  Wallgren,  welcher  wie  ich  an- 
fanglich  ein  gewisses  Misstrauen  gegen  die  Behandlung  der  Blasenkrank- 
heiten  liegte,  hat  auf  mein  Verlangen  eine  reclit  grosse  Anzalil  verschieden- 
artiger  Kranklieitsfalle  behandelt. 
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Es  diirfte  iiberfliissig  sein  hervorzuheben,  dass  die  Blasenmassage  in 
keiner  Weise  eine  andere  gleicbzeitige  Behandlung  ausschliesst  nnd  dass  eine 
solche  znweilen  angewendet  worden  ist,  z.B.  Ausspulung  der  Blase. 

Unter  den  Krankheitsformen,  welche  sich  fiir  Blasenmassage  am  besten 
eignen,  sei  Atonie  hervorgeboben.  Die  meisten  Falle  haben  altere  Manner  be- 
troffen,  bei  welchen  die  Atonie  ohne  Komplikationen  war;  aber  auch  bei  Atonie 
nach  langwierigen  Pieberkrankheiten  hat  sich  die  Behandlung  wirksam  er- 
wiesen.  Dasselbe  hat  bei  zuriickgebliebener  Parese  in  der  Blase  nach  Apo- 
plexie  stattgefunden,  in  einigen  Fallen  auch  bei  Riickenmarkskrankheiten, 
obgleich  hier  die  Behandlung  oft  hat  wiederholt  werden  miissen. 

Yon  anderen  Krankheitsformen  seien  Enuresis  bei  Ivindern  und  einige  Falle 
von  Hvperaesthesie  und  endlich  Cystitis  mit  Retention  in  der  Blase  genannt. 

Eine  recht  grosse  Anzahl  Falle  sind  vollstiindig  geheilt  oder  wesentlich 
beeinflusst  worden;  indessen  gebe  ich  gern  zu,  dass  ich  meine  Fiille  mit  der 
grbsstmoglichsten  Genauigkeit  gewahlt  babe,  und  dass  eine  Anzahl  Fiille 
selir  unbedeutend  oder  gar  nicht  beeinflusst  worden  sind.  Ich  wage  jedoch  zu 
behaupten,  dass  meine  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  gross  genug  ist,  dass 
ich  jetzt  schon  die  voile  Gewissheit  auszusprechen  wage,  dass  die  Blasen- 
massage in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Blasenkrankheiten  eine  Liicke 
ausfhllt,  denn  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  bahandelten  Fiille,  ist  eine  andere 
Behandlung  vorher  vergebens  versucht  worden. 

Krcmkheiten  ivi  Nervensystem.  — In  einem  1887  veroffentlichten 
Aufsatz  babe  ich  gesagt,  dass  die  Heilgymnastik  im  letzten  Jahrzehnte 
den  grosston  Erfolg  gehabt  und  die  hochste  Anzahl  neuerworbener  Resul- 
tate  auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  zu  verzeichnen  hat.  Meine 
seit  dieser  Zeit  gemachte  Erfahrung  ist  in  derselben  Richtung  gegangen, 
denn  wenn  auch  die  heilgymnastische  Behandlung  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fiillen  wenig  oder  nichts  hat  ausrichten  konnen,  so  hat  sie  dies 
mit  alien  anderen  angewandten  Mitteln  gemein  gehabt;  andererseits  aber 
hat  sie  sich  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten,  welche  zuvor  als  fiir 
eine  Behandlung  unerreichbar  erklart  worden  waren,  wohlthuend  erwiesen 
und  wesentliche  Besserhng  herbeigefiihrt.  Dass  sich  Misstrauen  gehen  die 
gymnastische  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  vorgefunden  hat,  ist  dar- 
aus  zu  erkliiren,  dass  die  nicht  medizinisch  gebildeten  Gymnasten  es  nicht 
verstanden  haben,  ihre  Falle  zu  walilen,  weil  sie  die  Indikationen  nicht  erfor- 
schen,  noch  eine  richtige  Prognose  fiir  die  Behandlung  stellen  konnten, 
sondern  sich  damit  begniigten,  dass,  wenn  eine  Extremitat  gelahmt,  verkiirzt 
Oder  krampfartig  zusammengezogen  ist,  nichts  anderes  als  Gymnastik  die 
verlorene  Muskelkraft  und  das  Bewegungsvermogen  wiedergeben  kann.  Sie 
haben  in  jedeui  Falle  das  einzige  Mittel  versucht,  welches  ilmen  zu  Gebote 
stand,  ohne  einsehen  zu  konnen,  dass,  sofern  der  zentrale  Herd  vernichtet  ist, 
die  Leitung  auch  abgebrochen  ist,  und  dass  die  dazu  gehorigen  Nerven  und 
Muskeln  eine  degenerative  Atrophie  erlitten  haben,  zufolgedessen  eine  Repa- 
ration des  peripheren  Endapparates  unmoglich  ist.  Da  aber  bei  den  Riicken- 
markskrankheiten wenigstens  der  Grad  der  Atrophie  und  der  Lahmung  in 
direktem  Verhaltniss  zur  Yerheerung  im  Riickenmark  stelit,  so  muss  man  mit 
Hilfe  der  vorhandenen  Symptome  eine  recht  sichere  Prognose  stellen  konnen 
Sind  eine  Menge  Ganglienzellen  von  dem  Inflammationsprozesse  unberiihrt 
und  besteht  also  die  Leitung  in  den  Nervenbahnen  noch,  so  muss  gymnastische 
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Behandlung  vorgenommen  werden,  denn  man  ist  vielleicht  zu  der  Hoffnung 
berechtigt,  dass  eine  peripherische  Behandlung  nnter  solchen  Verhaltnisserr 
einigermassen  regenerierend  aiif  das  Zentralorgan  einwirken,  oder  wenigstens. 
das  erhalten  kann,  was  bei  Nerven  nnd  Mnskeln  nocli  an  Vitalitat  vorhanden 
ist.  Orthopadische  Apparate  nnterstutzen  die  gymnastiscbe  Behandlung  in 
vielen  Beziehungen,  nnter  anderm  dadurch,  dass  sie  die  Entstehung  von  De- 
formation verhindern. 

Das  grosse  Misstrauen  gegen  die  Heilgymnastik  bei  Behandlung  der 
Nervenkrankheiten  ist  in  Scbweden  nunmehr  gluckliclierweise  gehoben,  Dank 
sei  in  erster  Linie  den  klinischen  Lehrern  an  der  Nervenklinik.  Dieselben 
haben  diese  Mittel  in  jedem  geeigneten  Falle  angewendet  und  die  dienst- 
thuenden  Aerzte  die  Behandlung  ausfuhren  lassen. 

Was  die  allgemeinen  Griinde  fur  die  Durchfuhrung  der  Behandlung 
betrifft,  so  muss  man  naturlich  in  erster  Linie  versuehen,  dieselbe  direkt 
auf  die  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  zu  richten,  doch  ist  auch  eine 
allgemeine  heilgymnastische  Behandlung  ausser  der  ortlichen  hier  von 
grossem  Werthe.  Bei  Lahmung  und  Atrophie  in  einer  Extremitat,  z.  B.  nacli 
Polyomyelitis,  verordnet  man  deshalb  zuerst  eine  allgemeine  Muskel- 
knetung  mit  nachfolgender  Klopfung  und  Streichung  der  ganzen  Extremitat. 
Darnach  werden  die  gelahmten  und  atrophischen  Muskeln  einzeln  oder 
gruppenweise  behandelt  und  zwar  je  nach  ihrer  Erreichbarkeit  mit  einer 
intensiveren  Muskelmassage.  Die  gelahmten  Nerven  werden  in  geeigneten 
Fallen  an  den  Stellen  aufgesucht,  wo  sie  am  nachsten  an  der  Oberflache  und 
am  liebsten  auf  einer  harten  Unterlage  liegen,  und  dann  mit  Nervendruck 
behandelt.  Auch  die  Haut  iiber  den  atrophischen  Muskeln  erhalt  ihren  be- 
scherten  Tlieil  in  Form  einer  kraftigen  Effleurage.  Eine  solche  befordert  die 
Cirkulation  in  einem  wesentlichen  Grade,  was  am  besten  an  der  erhohten 
Bote  und  Temperatur  zu  beobachten  ist.  Dass  eine  verbesserte  Cirkulation 
die  Nutrition  in  den  Geweben  wesentlich  befordert,  ist  wohl  bekannt.  Ausser 
alien  diesen  Massagebewegungen,  Muskelpetrissage,  Nervendruck  und  Haut- 
effleurage,  welche  alle  auf  der  blossen  Haut  vorgenommen  werden  mussen, 
bedient  man  sicli  auch  der  heilgymnastischen  Bewegungen,  welche  mit  der 
betreffenden  Extremitat  ausgefuhrt  werden  konnen.  Ist  diese  vollstandig 
paralytisch,  so  sind  naturlich  keine  anderen  als  passive  Bewegungen  auszu- 
fiihren,  doch  haben  auch  diese  insofern  Bedeutnng-,  als  sie  der  Entstehung 
einer  allzugrossen  und  ausgedehnten  Inaktivitatsatrophie  ganz  gewiss  entge- 
genarbeiten,  denn  wenn  auch  nur  passive  Rollungen,  Beugungen,  Streckungen. 
Drehungen  etc.  ausgefuhrt  werden  konnen,  so  werden  doch  dadurch  sowohl 
Muskeln  als  Gefiisse,  Nerven  und  andere  Gewebe  in  die  verschiedenen  Kor- 
perlagen  und  -stellungen  gebracht,  die  sie  unter  normalen  Verhaltnissen 
einnelrmen,  was  ja  dem  entgegenwirken  muss,  dass  der  degenerative  Prozess 
in  den  peripherischen  Theilen  wahrend  der  Zeit,  wo  man  darauf  warten  muss,, 
dass  der  erkrankte  zentrale  Herd  regeneriert  wird,  allzuweit  fortschreitet. 
Jch  halte  demnach  das  fruher  gewohnliche  Verfahren,  in  den  Fallen,  wo  die 
Lahmung  so  vollstandig  gewesen  ist,  dass  die  Patienten  selbst  keine  Bewe- 
gungen haben  ausfuhren  konnen,  nur  Massage  und  keine  Heilgymnastik  an- 
zu  wen  den,  fur  einen  grossen  Fehler.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  stets  Heil- 
gymnastik und  Massage  in  passender  Vereinigung  angewendet  und  dabei 
gefunden,  dass  dieses  Zuwegegehen  zu  guten  Resultaten  gefuhrt  hat. 
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Die  Muskeln  oder  Muskelgnippen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Aktivitat  besitzen,  wenn  auch  einen  selir  geringen,  mussen  durch  geeignete 
Bewegungen  zu  aktiver  Arbeit  gezwungen  werden,  nnd  zwar  am  besten  auf 
die  Weise,  dass  der  Patient  selbst  die  Bevvegung  in  der  Ansdehnung  vor- 
nebmen  mass,  wie  dies  die  gelahmten  Muskeln  moglich  machen,  wonacli  die 
Bewegung  bis  zu  ihrer  iiussersten  Greuze  als  passive  Bewegungen  ausgefuhrt 
und  vollendet  wird.  Auf  diese  Weise  kann  man  in  mebreren  Fallen  seben, 
wie  sicb  die  Aktivitat  fast  von  Tag  zu  Tag  vermebrt.  In  demselben  Maasse, 
wie  die  Kraft  in  den  gelahmten  Muskeln  zunimmt,  beginnt  man  mit  leichten 
Widerstandsbewegungen.  Um  den  Patienten  nicht  zu  ermuden,  wecbselt  man 
auf  jeden  Fall  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen  ab. 

Die  bier  bescbriebene  Bebandlung  ist  bauptsitcblicb  auf  Storungen  in 
dem  motoriscben  Nervenapparate  gericbtet  gewesen,  jedoch  wird  naturli- 
cherweise  aucli  auf  den  sensitiven  Nervenapparat  und  auf  die  iibrigen 
lokalen  Symptome  bei  der  Wahl  der  Behandlung  Riicksicht  genommen.  Bei 
Hvperaestbesie  und  neuralgiscbem  Scbmerz,  z.  B.  lancinierendem  Scbmerz, 
Gurtelsclnnerz  u.  s.  w.  werden  Nervenfriktionen  liings  der  Nervenbalmen 
und  darnach  Streiclvungen  auf  dem  bebandelten  Korpertheile  angewendet, 
welche  Bewegungen  von  den  meisten  Patienten  gut  vertragen  und  von 
verscbiedenen  als  mehr  scbmerzstillend  wie  die  medikamentosen  Mittel, 
welche  sedative  Wirkung  baben,  gescbildert  werden.  Solche  Nervenfrik- 
tionen und  Streicbungen  iiben  aucli  bei  den  Nervenkrankheiten,  auf  welche 
Tremor  und  zitternde  Bewegungen  verschiedener  Art  folgen,  einen  wolil- 
tbuenden  Einfluss  aus,  wesbalb  sie  bei  Bebandlung  dieser  Krankheitsformen 
nie  ausgescblossen  werden  durfen. 

Bei  Storungen  im  Digestionsapparate  sind  geeignete  Bauchbewe- 
gungen  und  bei  Storungen  in  den  Funktionen  der  Urinblase,  Blasenmas- 
sage  nacli  den  Grundsiltzen  zu  wablen,  welche  bei  Beschreibung  dieser 
Krankbeiten  befolgt  worden  sind.  Audi  ist  es  in  vielen  Fallen  vortheilhaft, 
unabbangig  von  den  lokalen  Symptomen  eine  allgemeine  gymnastisdie 
Behandlung  anzuordnen,  besonders  bei  zu  Bette  liegenden  Kranken,  welcben 
die  far  das  Wohlbefinden  des  Korpers  so  nbthige  Bewegung  feblt. 

Enter  den  Krankbeiten  im  Nervensystem,  welche  fur  heilgymnastiscbe 
Bebandlung  am  besten  geeignet  sind,  seien  in  erster  Linie  auf  dem  peri- 
pheral Nervengebiet  genannt:  Lahmung  und  Krainpf  in  den  motoriscben 
Nerven,  wie  aucli  Neuralgien  verschiedener  Art;  unter  den  Ruckenmarks- 
krankbeiten:  Polyomyelitis  acuta  ant.  infant.,  und  unter  den  funktionellen 
Krankbeiten : Coordinatoriscbe  Besclniftigungsneurosen. 

Ausser  den  bereits  genannten  Krankbeiten  werden  mittelst  Heilgym- 
nastik aucli  die  Deformitaten  des  Korpers  erfolgreich  bebandelt,  besonders 
die  im  Riickgrate  und  in  den  Extremitaten,  ferner  aucli  Scbwacbe  und 
Entziindungen  in  den  Muskeln  und  Gelenken.  In  demselben  Maasse  wie  die 
Chirurgie  mehr  konservativ  gevvorden,  ist  aucli  die  Heilgymnastik  melir 
in  Amvendung  gekommen  und  zwar  als  Nachbehandlung  bei  ausseren  Scbiiden, 
um  die  Steitbeit  in  den  Gelenken  zu  lieben  und  geschwachte  Muskeln 
zu  stiirken. 

Man  ist  jetzt  in  Scbweden  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  aucli  bei 
langwierigen  Krankenlagern,  verlangsamter  Rekonvaleszenz,  Alterscbwacho 
und  verscbiedenen  anderen  krankhaften  Zustanden  die  Heilgymnastik  die  far 
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das  Wohlbefinden  des  Korpers  so  nothwendige  Muskelarbeit  ersetzen  kann. 
Sie  wird  ferner  aucli  bei  scbwach  entwickelter  Jugend  angewendet,  welclie 
aus  dem  einen  Oder  dem  andern  G-runde  die  padagogische  Gymnastik  niclit 
vertragt.  ' 

Als  bezeichnend  fur  Stockholm  sei  noch  bervorgeboben,  dass  arbeitenden 
jungen  Madchen  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Stadt  Gelegenbeit  zu  kosten- 
freier  Gymnastik  geboten  ist  und  dass  ausserdem  500-600  arme  Kranke 
bei  unsern  Staatsinstituten  kostenfrei  Heilgymnastik  erhalten  konnen. 

Untenstebend  gebe  icb  eine  Zusammenstellung  von  den  Jahresberichten 
der  beiden  schwedischen  Staatsinstitute  fur  die  schwedische  Medizinal- 
direktion.  Obgleich  dieselbe  nur  einen  Zeitraum  von  5 Jabren  umfasst, 
so  ist  sie  doch  recht  informierend  und  zeigt  eine  sehr  grosse  Ueberein- 
stimmung  in  Bezug  auf  die  behandelten  Falle,  besonders  wenn  man  bedenkt, 
dass  bei  jedem  Institute  drei  Aerzte  angestellt  sind,  welclie  die  Diagnose 
stellen. 
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Discussione 

Doct.  A.  Kellgreu  (London) : Several  misconceptions  exist  about  the 
Swedish  Manual  Treatment.  Some  believe  it  is  the  same  as  Massage,  others 
again  that  Massage  is  something  very  different.  This  is  incorrect.  Massage- 
manipulations  only  form  asmallpart  ofLing’s  System.  Long  training  iswanted. 
This  is  recognized  in  Sweden.  The  Swedes  want  educated  men  to  give  it. 
They  must  know  Anatomy,  Physiology  etc.  Not  so  in  other  countries,  where 
anybody  with  a strong  hand  and  a strong  arm  is  considered  a proper  person. 
Three  things  are  absolutely  necessary:  1.  Long  and  careful  training.  2.  A soft 
and  elastic  hand.  3.  Knowledge.  Theoretical  learning,  however  great,  is  not 
enough  in  order  to  decide  the  possibilities  of  the  treatment.  The  medical 
profession  must  take  it  into  its  hands  and  carry  it  forward. 

Prof.  M.  Carmona  y Talle  (Mexico): 

Incoordination  des  mouvements  dans  le  tabes  dorsalis. 

Messieurs,  depuis  que  Duchenne  de  Boulogne  a enrichi  la  science  de 
sa  magistrale  description  symptomatologique  de  l’ataxie  lOcomotriee,  tous 
les  observateurs  du  monde  se  sont  propose  de  resoudre  le  probleme  phy- 
siolcgique  qui  doit  expliquer  d’une  maniere  satisfaisante  cette  folie  des 
mouvements  que  l’on  observe  cliez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  sclerose 
des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  epiniere. 

Nombre  de  confreres  ont  e'mis  de  nouvelles  theories  touchant  cette 
question,  et  parmi  eux  on  compte  de  vrais  princes  de,  la  science.  Les  plus 
grands  genies  ont  fait  connaitre  leurs  idees  sur  cette  question  et  chacun 
s’est  efforce  d’apporter  des  arguments  et  des  experiences  pour  donner  plus 
d’autorite  a sa  maniere  de  voir.  Cependant,  malgre  tant  de  travail  et  d’efforts 
inouis,  la  question  reste  encore  debout  et  le  champ  de  la  discussion  est 
encore  ouvert  a tous. 

Presenter  dans  leur  detail  et  apprecier  les  theories  diverses  que  l’on 
a e'mises  pour  expliquer  ce  symptome  manquerait  d’a-propos  dans  cette 
assemblee.  Nous  n’en  voyons  d’ailleurs  pas  l’utilite ; car  tous,  messieurs, 
vous  les  connaissez  parfaitement  et  aussi  les  objections  qu’on  pent  y faire. 

Par  consequent,  nous  a lions  nous  borner  a exposer  les  principales  de 
ces  theories  et  a developper  les  principaux  arguments  que  l’on  peut  leur 
opposer.  Apres,  nous  exposerons  quelques  observations  physiologico-patho- 
logiques  et  celles-la  nous  serviront  de  base  pour  fonder  notre  theorie. 

Des  auteurs  du  premier  rang,  tels  que  Erb,  Charcot,  Friedreich,  etc., 
admettent  l’existence  de  fibres  nerveuses  qui,  partant  des  centres  coordi- 
nateurs  (cervelle,  couches  optiques  et  tubercules  quadrijumeaux),  passeraient 
par  les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  et  viendraient  se  distribuer  dans 
les  organes  de  la  locomotion.  Par  consequent,  la  disorganisation  des  cordons 
posteTieurs  detruirait  les  dites  fibres  coordinatrices  et  cette  destruction  serait 
la  cause  de  l’incoordination  des  mouvements  dans  l’ataxie  locomoti'ice. 

Cette  theorie,  qui  n’etait  consideree  que  comme  une  simple  hypothese, 
puisqu’on  n’admettait  que  l’existence  de  fibres  centripetes  dans  les  cordons 
posteTieurs  de  la  moelle,  a aujourd’hui  une  apparence  de  probability.  On 
connait,  en  effet,  les  travaux  de  Schultze  et  de  Barbacci.  Ces  travaux  pa- 
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raissent  de'montrer  qu’il  existe  dans  les  cordons  posterieurs  des  fibres  qui 
peuvent  presenter  une  de'generescence  descendante  et  qui,  par  consequent, 
paraissent.  etre  des  fibres  centrifuges  destinees  plutot  au  mouvement  qu’a 
la  sensibilite.  Mais  la  degenerescence  etudiee  par  Scbultze  (degenerescence 
dite  en  virgule  a cause  de  sa  ressemblance  avec  ce  signe  de  ponctuation) 
s’etend  seulement  a deux  on  trois  centimetres  au-dessous  de  la  lesion  des 
cordons  posterieurs,  et  le  meme  observateur  l’attribue,  non  pas  a l’existence 
de  veritables  fibres  centrifuges,  mais  bien  a la  degenerescence  de  fibres  sensi- 
tives qui,  partant  des  racines  posterienres,  descendent  au  milieu  des  cordons 
avant  de  penetrer  dans  la  substance  grise.  En  outre,  la  place  on  l’on  observe 
cette  degenerescence' en  virgule  est  lamoins  affectee  dans  l’ataxie locomotrice. 

L’observation  de  Barbacci  aurait  une  plus  grande  importance  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’un  fait  isole,  et  qui  n’a  pas  de  precedent  parmi  les  nombreuses 
etudes  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle. 

En  effet,  Barbacci  affirme  qu’apres  une  lesion  transverse  de  la  moelle  il 
se  produit  une  de'generescence  descendante  de  nombreux  filets  nerveux  dis- 
semine's  dans  toute  1’epaisseur  des  cordons  posterieurs. 

Cette  degeuerescence  serait  done  disse'minee  et  ne  se  bornerait  pas, 
comme  celle  observee  par  Scbultze,  a une  petite  region  situee  presque  en 
dedans  des  cornes  posterienres.  De  plus,  les  fibres  degenerees  descendraient 
tres  en  dessous  de  la  lesion  dans  les  cordons  posterieurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  jamais  on  ne  pourra  admettre  que  ces  fibres  viennent 
des  centres  nerveux  et  qu’elles  soient  destinees  a la  coordination  des  mouve- 
ments;  car,  dans  ce  cas,  toute  cause  capable  d’interrompre  la  continuite 
des  cordons  posterieurs  determinerait  l’incoordination  dans  tons  les  muscles 
dont  l’innervation  a son  point  de  depart  dans  les  regions  de  la  moelle  placees 
au-dessous  de  la  le'sion.  Or,  ni  les  vivisections,  ni  les  etudes  anatomo-pa- 
thologiques  ne  viennent  appuyer  cette  doctrine  et  Ton  a toujours  observe 
que  l’ataxie  des  mouvements  etait  consecutive  a des  le'sions  diffuses  des 
cordons  posterieurs  sans  etre  jamais  produite  par  des  myelites  transverses 
on  par  d’autres  lesions  limitees. 

La  theorie  de  « l’ataxie  sensorielle  » a ete  soutenue  avec  talent  par  le 
grand  clinicien  berlinois  Leyden.  Apres  lui  sont  venus  Yernicke,  Goldscheider 
et  d’autres. 

Dans  cette  theorie,  on  admet  que  la  lesion  des  cordons  posterieurs 
interrompt  la  voie  de  communication  qui  porte  aux  centres  nerveux  la  con- 
naissance  de  l’etat  de  contraction  ou  de  relachement  des  muscles.  Dans  ces 
circonstances,  les  centres  coordinateurs  manqueraient  des  donnees  necessaires 
pour  regulariser  les  mouvements.  De  la  proviendrait  l’incoordination. 

L’explication  est,  en  ve'rite,  seduisante,  et  l’esprit  reste  presque  con- 
vaincu  quand  on  la  voit  soutenue  par  des  personnes  aussi  competentes  qui 
ont  su  faire  valoir,  en  sa  faveur,  de  si  puissants  arguments. 

Neanmoins,  l’inflexible  logique  des  faits  vient  la  reduire  a neant 
lorsqu’on  reflechit  que,  pour  qu’il  y ait  rapport  entre  la  cause  et  l’effet, 
il  est  indispensable  que  l’effet  soit  d’autant  plus  prononce  que  la  cause 
se  manifeste  davantage,  et  vice  versa.  Or,  l’experience  nous  apprend  tons 
les  jours: 

1°  Qu’il  y a des  ataxies  bien  marquees  sans  perturbations  sensitives  ou 
avec  des  perturbations  tres  legfcres ; 
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2°  Que  l’ataxie  pent  etre  tres  marquee  lorsque  le  sens  musculaire  se 
conserve  encore  intact; 

3°  Qu'il  y a des  anesthesies  completes  existant  avec  des  mouvements 
parfaitement  ordonnes ; 

4°  Que  le  sens  musculaire  pent  etre  assez  compromis  sans  que  pour  cela 
il  y ait  ataxie  veritable,  comme  le  demontre  le  cas  observe  par  Spath. 

En  outre,  la  perte  du  sens  musculaire  ne  provient  pas  exclusivement 
de  la  le.  ion  des  cordons  posterieurs.  Dans  les  hemiplegies  d’origine  cere- 
brale  sans  hemianesthesie,  on  observe  quelquefois  que  les  malades  ne 
trouvent  pas  leurs  membres  paralysed  l'orsqu’ils  les  cherchent.  Parmi  les 
cinq  cas  de  paralysie  spastique  cerebrate  des  adultes  que  j’ai  mentionnes  au 
Congres  panamericain  de  Washington,  trois  presentment  des  perturbations 
plus  ou  moins  marquees  du  sens  musculaire  et  cependant  il  n’y  avait  pas  de 
troubles  de  la  sensibilite,  ni  aucun  autre  phenomene  pouvant  laisser  sup- 
poser  une  lesion  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle. 

Je  m’arreterai  tres.peu  a examiner  la  the'orie  de  Striimpell  (adoptee 
par  Hirt)  parce  qu’elle  se  rapproche  de  l’ataxie  sensorielle.  Neanmoins 
je  veux  l’examiner  un  instant  pour  voir  si  elle  repose  sur  une  base  vrai- 
ment  solide. 

Striftnpell  suppose  que  la  faculte  coordinatrice  des  mouvements  n’est 
pas  congenitale , mais  bien  acquise  par  I’exercice  des  organes  moteurs. 
Il  base  cette  affirmation  sur  ce  fait,  que  les  enfants  qui  apprennent  a 
marcher  ont  des  mouvements  incoordines  et  que  e’est  settlement  plus  tard, 
lorsque  l’exercice  les  dresse,  que  ces  mouvements  acquierent  la  regularite 
ne'cessaire  a la  marche.  A mon  avis,  Interpretation  de  ces  faits  est  inexacte, 
parce  que,  si  les  enfants  ne  peuvent  marcher  jusqu’a  un  moment  donne, 
cela  tient  a ce  que  le  petit  faisceau  pyramidal  n’est  pas  encore  forme.  La 
preuve  en  est  que  beaucoup  d’animaux  marchent  et  courent  immediatement 
apres  leur  naissance  sans  avoir  besoin  d’aucun  apprentissage. 

Beaucoup  de  medecins  de  l’Ecole  fran^aise  sont  partisans  de  la  theorie 
que  Jaccoud  a developpee  avec  tant  de  talent  et  d’erudition.  Pour  cet  emi- 
nent pathologiste,  l’incoordination  des  mouvements  dans  V ataxie  locomotrice 
depend  de  deux  facteurs : 

1°  Perturbation  des  irradiations  spinales ; 

2°  Perturbation  des  actes  reflexes  medullaires. 

Etudions  la  premiere  proposition: 

Le  phenomene  des  irradiations  spinales  consiste  dans  la  propagation 
de  V excitation  motrice  aux  elements  nerceux  qui  ne  Vont  pas  reque  di- 
rectement  (Jaccoud). 

Eh  bien,  la  regularite  de  cette  fonction  dependra  evidemment  de  l’in- 
tegrite  des  cellules  motrices  et  de  leurs  communications  entre  elles  et  avec 
les  racines  anterieures  ou  motrices.  Inversement,  cette  fonction  sera  troublee 
lorsque  les  cellules  motrices  seront  alterees  ou  lorsque  les  communications 
qui  les  unissent  entre  elles  et  aux  racines  anterieures  ou  motrices  seront 
interrompues. 

Ceci  etant  admis,  comment  pourrait-on  expliquer  la  perturbation  des 
irradiations  spinales  dans  une  maladie  dont  la  lesion  anatpmo-patholo 
gique  se  localise  dans  les  cordons  posterieurs  de  la  moelle,  laissant  saines  les 
cellules  motrices  et  les  connexions  qui  existent  entre  les  unes  et  les  autres  f 
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La  seconde  proposition  a le  defaut  d’etre  tres  generate.  Elle  n’explique 
pas  quels  sont  les  actes  reflexes  qui  sont  troubles  dans  l’ataxie  locomo- 
trice,  ni  pourquoi  la  lesion  des  cordons  posterieurs  entraine  une  pertuibation 
de  ces  memes  actes  reflexes.  Or,  l’omission  de  ces  details  nous  empeche 
de  juger  l’exactitude  de  cette  seconde  proposition,  ainsi  que  les  points  de 
contact  que  peut  avoir  cette  theorie  avec  celle  de  I'ataxie  sensoriclle  de 
M.  Leyden. 

Le  temps  nous  manque,  messieurs,  pour  entrer  dans  de  grands  details. 
C’est  pourquoi  je  me  permettrai  de  consigner  ici  quelques  propositions 
generates  qui  serviront  de  base  a ma  theorie: 

1°  L’ataxie  locomotrice  est  une  maladie  dont  la  lesion  anatomo-pa- 
thologique  est  localisee  dans  les  cordons  posterieurs  et  dans  laquelle  cepen- 
dant  les  principaux  svmptomes  sont  founds,  sans  aucun  doute,  bien  plutot 
par  la  perturbation  des  mouvements  que  par  celle  de  la  sensibilite.  11  doit 
done  y avoir  un  rapport  intime  entre  l’integrite  de  certaines  fibres  sensi- 
tives et  l’integrite  physiologique  des  mouvements  des  membres. 

2°  Un  grand  nombre  de  physiologistes  admettent  que  la  tonicite  mus- 
culaire  depend  del’integrite  des  racines  posterieures  et  quoique  en  Allemagne 
on  nie  souvent  l’influence  de  ces  racines  posterieures  sur  les  anterieures, 
l’experience  de  la  grenouille  decapitee  sur  laquelle  on  coupe  les  racines 
posterieures  d’un  cote,  laissant  intactes  celles  de  l’autre  cote,  demontre 
jusqu’ii  l’e'vidence,  par  la  position  des  membres,  que  les  muscles  du  cote 
ou  sont  coupees  les  racines  posterieures  sont  beaucoup  plus  flasques  quo 
ceux  du  cote  oppose. 

3°  Dans  les  cas  ou  sous  l’influence  de  certaines  substances  (telles 
que  la  strychnine,  les  ptomaines  du  micro-organisme  du  tetanos,  etc.),  la 
propriete'  excito-motrice  de  la  moelle  spinale  s’augmente,  on  remarque  que 
la  plus  petite  excitation  de  la  peau  est  suivie  de  contractions  et  de  spasmes 
musculaires  plus  ou  moins  generalised  et  intenses. 

4°  Les  affections  systematises  de  la  moelle  spinale,  qui  ont  taut 
contribue  a faire  avancer  les  etudes  de  l’anatomie  de  cet  organe,  servent 
aussi  admirablement  a nous  enseigner  les  proprietes  physiologiques  de  ses 
divers  faisceaux. 

Or,  dans  I’ataxie  locomotrice,  la  lesion  se  localise  dans  les  cordons 
posterieurs,  laissant  intacts  les  antero-lateraux,  et  dans  ce  cas  nous  voyons 
non  seulement  l’incoordination  des  mouvements,  mais  aussi  l’abolition  des 
reflexes  tendineux  et  la  faiblesse  ou  le  relachement  des  muscles  qui  se  ma- 
nifesto par  le  luxe,  par  l’exuberance  ou  par  la  grande  etendue  des  mou- 
vements. 

Chez  l’ataxique,  on  constate  non  seulement  l’incoordination  des  mouve- 
ments, mais  encore  l’exageration  de  ces  mouvements,  de  telle  sorte  que, 
voulant  faire  un  mouvement  pour  saisir  un  objet,  l’ataxique  ne  peut  arriver 
a le  saisir,  non  pas  par  l’insuffisance  de  ce  mouvement,  mais  bien  par  son 
exageration.  C’est  ainsi  que  pour  marcher  nous  lui  voyons  projeter  le  pied 
en  l’air  et  que,  si  nous  lui  commandons  de  lever  un  pied  a la  hauteur  de  dix 
centimetres,  il  le  lance  a un  metre  de  distance  et  plus. 

Voyons  a present  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  sclerose  des  cordons 
antero-lateraux,  les  cordons  posterieurs  etant  sains.  Nous  nous  trouvons- 
devant  un  tableau  tout  different  du  premier. 
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Ici,  nous  voyons  les  reflexes  tendineux  tres  exageres,  le  muscles  con- 
tractures, les  mouvements  courts  et  tres  limites.  Les  malades  levent  le  pied 
avec  grande  difficulty  lorsqu’ils  veulent  marcher;  leurs  pas  sont  tres  petits 
et,  en  general,  tons  leurs  mouvements  sont  tres  limites.  Done  e’est  un  fait 
acquis  que,  les  cordons  antero-lateraux  etant  detruits,  la  preponderance  des 
cordons  posterieurs  entraine  l’exageration  des  reflexes  tendineux  et  les  con- 
tractures musculaires ; 

Qu’au  contraire  la  destruction  des  cordons  posterieurs  avec  conservation 
des  cordons  antero-lateraux  produit  l’absence  des  reflexes  tendineux  et  la 
flaccidite  ou  le  relachement  des  muscles. 

A l’etat  physiologique,  et  par  Faction  combinee  de  tous  les  cordons,  il  se 
produit  une  certaine  trempe  des  muscles  qui  leur  permet  de  se  contracter 
metbodiquement  lorsqu’il  le  faut. 

Ceci  pose',  considerons  que  dans  le  tabes  dorsalis  le  travail  destructeur 
des  cordons  posterieurs  n’agit  pas  en  meme  temps  sur  toutes  les  fibres  ner- 
veuses  qui  les  composent,  puisque  les  etudes  microscopiques  nous  apprennent 
que  certains  tubes  sont  sains,  alors  que  d’autres  sont  plus  ou  moins  alteres 
■on.  completement  detruits.  Cette  irregularity  du  travail  destructeur  dans 
ce  processus  morbide  nous  explique  parfaitement  pourquoi,  dans  cette  maladie, 
il  y a des  regions  de  la  peaudanslesquellesla  sensibility  est  intacte,  tandis  qu’il 
y en  a d’autres  dans  lesquelles  il  y a retard  plus  ou  moins  grand  dans  la 
transmission,  et  d’autres  enfin  ou  il  y a disparition  totale  de  la  sensibility. 

Si  nous  combinons  toutes  ces  donnees,  nous  arrivons  aux  resultats  suivants : 

1 . Dans  le  tabes  dorsalis , le  travail  destructeur  des  cordons  posterieurs 
determine  un  relachement  ou  une  detrempe  de  la  fibre  musculaire. 

2.  Le  processus  morbide  n’envabissant  pas  tous  les  filets  qui  forment 
les  cordons  posterieurs,  le  relachement  ou  le  desaccord  des  fibres  muscu- 
laires est  irregulier.  Par  consequent,  tandis  que  les  unes  sont  plus  ou  moins 
tendues,  ou  si  Ton  pent  s ’exprimer  ainsi,  accordees , les  autres  seront  plus 
ou  moins  distendues  ou  desaccordees.  Or,  si  dans  ces  conditions  la  volonte 
vent  produire  un  mouvement  determine  et  trouve  a sa  disposition  des  fibres 
musculaires  accordees  differemment,  il  doit  forcement  se  produire  une 
discordance  ou  une  incoordination  de  ce  mouvement. 

C’est  ce  qui  se  passe  avec  un  piano  qui  n’est  pas  accorde.  Il  ne  donne 
que  des  accords  faux,  meme  lorsqu’il  est  touche  par  une  main  exercee  qui 
veut  en  faire  sortir  des  accords  parfaits. 

Messieurs,  cette  theorie  nous  explique  fac-ilement  pourquoi  1’incoordi- 
nation  des  mouvements  n’est  pas  toujours  proportionnelle  a la  gravity.  du 
tabes  dorsalis , et  pourquoi  il  arrive  un  moment  ou  la  paralysie  devient 
complete  lorsque  le  relachement  des  fibres  musculaires  progresse  et  se  gene- 
ralise. C’est  ainsi  qu’il  arrivera  un  moment  ou  le  piano,  completement  de- 
saccorde,  ne  produira  plus  aucun  accord  quoique  ses  cordes  soient  completes. 

Dr.  Jendrdssik  (Budapest): 

Ueber  die  Localisation  der  Reflexe. 

Hinweisend  auf  dieWidersprucbe,  welcbe  die  pathologiscbe  Beobachtung 
■der  jetzigen  Annabme  der  Eeflexlocalisation  gegemiber  zeigt,  trachtet  dei 
Yortragende  nachzuweisen,  dass  die  Reflexwege  der  einzelneiiReflexartenmcbt 
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gleich  sind.  Anatomisch  lassen  sich  zwei  Reflexbahnen  annelnnen : die  erste 
fuhrt  einfach  durch  das  Riickenmark,  die  zweite  durch  das  Gehirn.  Vortra- 
gender  giebt  die  Beweisgriinde  an,  auf  Grand  welcher  er  annimmt,  dass  die 
tiefen  Reflexe  dnrcli  die  erste,  die  Hautreflexe  durch  die  zweite  Balm  ver- 
laufen.  Endlich  haben  zwar  die  vegetativen  Reflexe  specielle  Reflexcentren  im 
Riickenmark,  dock  werden  diese  Centren  durch  die  Vermittelung  des  Gehirns 
in  Action  gesetzt,  indem  der  peripherische  Reiz  direct  nur  auf  das  Gehirn. 
einwirkt  und  yon  hieraus  das  Riickenmarkcentrum  beeinflusst  wird. 

Prof.  B.  I.  Stokvis  (Amsterdam) : 

De  V he m atoporpliy r in arte  et  de  sa  valeur  clinique. 

II  y a presque  un  demi-sibcle  que  mes  compatriotes,  le  celebre  profes- 
seur  Mulde  et  soueleve  Goudowic  decrivirent  un  produit  de  decomposition 
de  la  matiere  colorante  du  sang,  qu’ils  avaient  obtenu  a l’aide  d’acides 
mineraux  qoncentres,  et  auquel  ils  donnerent  le  nom  d’kematine.  La  com- 
munication n’avait  d’autre  but  que  de  faire  connaitre  plus  en  detail  la  com- 
position chimique  de  1’hemoglobine.  On  ne  se  doutait  pas,  alors,  qu’une 
decomposition  tellement  intense  pouvait  se  produire  dans  l’organisme  vivant,. 
dans  lequel  les  conditions  semblent  manquer  tout  a fait,  pour  permettre  une 
reaction  chimique  d’une  telle  force.  Depuis  ce  temps-la,  cette  substance,  a 
laquelle  Hoppe-Seyler  a donnelenom  d’hematoporphyrine,  a ete  l’objetde 
recherches  chimiques  minutieuses,  et  nous  en  connaissons  maintenant,  non 
seulement  la  composition  chimique,  mais  encore  les  propriety  tres  caracteris- 
tiques,  qui  se  revelent  a l’aide  du  spectroscope,  et  qui  se  modihent  lorsqu’on 
change  la  reaction  du  liquide.  Nous  savons  en  plus,  qu’elle  pent  etre  obtenue 
a l’etat  crystallise,  et  qu’elle  nous  fournit  l’exemple  d’une  substance  extre- 
mement  sensible,  dont  la  solubilite,  dans  diffe'rents  liquides,  oft  re  des  varia- 
tions, suivant  qu’elle  a ete  preparee  d’une  maniere  on  d’une  autre. 

Nous  savons  maintenant  que  l’hematoporphyrine,  et  des  produits  in- 
termediaires  ou  analogues,  qui  ne  sont  pas  crystallisables,  et  qui  parfois 
font  l’impression  d’etre  des  matieres  chromatogenes  de  l’hematoporphyrine,  se 
trouvent  de  temps  en  temps  dans  l’urine  de  l’homme.  Je  ne  veux  pas  insister 
longtemps  sur  la  maniere  de  la  de'couvrir.  II  y a plus  d’une  methode  qui  pent 
etre  recommandee  du  moment  qu’il  ne  s’agit  pas  de  l’isoler  a l’etat  pur. 
Depuis  bien  des  annees,  je  me  suis  persuade  que  la  methode  employe'e  dans 
mon  laboratoire,  et  qui  est  la  meme  que  celle  de  M.  Garrod,  conduit  parfaite- 
ment  au  but.  Elle  consiste  dans  l’ebullitiori  d’une  pas  trop  petite  quantite 
d’urine  (50-100  c.  c.)  avec  une  solution  de  potasse  caustique  par  laquelle 
l’hematoporphyrine  est  precipitee  en  etant  enlevee  d’une  maniere  mecanique. 
par  les  phosphates  terreux.  Puis  on  re'unit  le  precipite  sur  un  filtre  dans  une 
petite  quantite  d’alcool  dilue,  auquel  on  a ajoute  de  l’acide  hydroclilorique,. 
et  Ton  obtient  ainsi  un  liquide,  qui,  examine  au  spectroscope,  offre  parfaite- 
ment  les  trois  bandes  d’absorption  propres  a l’hematoporphyrine  a 'l’etat  acide. 

En  outre,  lorsque  la  quantite  d’hematoporphyrine  n’est  pas  trop  petite,, 
l’on  peut  ajouter  a une  quantite  definie  de  l’urine  (20  c.  c.,  par  ex.)  une 
petite  quantite  d’acide  phosphorique,  et  la  traiter  ensuite  avec  du  chloro- 
forine  ou  de  Tether.  Dans  ces  cas  on  obtient  un  extrait  etherique  ou  chloro- 
formique  de  l’liematoporphyrine  a l’etat  acide.  Mais,  ordinairement,  lorsque 
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la  quantite  n’en  est  pas  trop  exigue,  il  suffit  parfaitement  de  l’examen 
spectroscopique  de  l’lirine  elle-meme  pour  etre  sur  de  sa  presence.  Seule- 
ment  il  est  entendu  que,  lorsque  nous  avous  affaire  a une  urine  albumineuse, 
qui  pourrait  contenir  du  sang  et  de  l’hemoglobine,  toutes  les  reactions  nom- 
inees ne  valent  rien.  La  preexistence  de  Thematoporphyrine  ne  peut  jamais 
etre  constatee  dans  une  urine  sanguinolente,  meme  quand  il  ne  s’agit  que 
d’imperceptibles  traces  de  sang. 

C’ etait,  si  je  ne  me  trompe,  dans  le  cours  de  l’annee  1875,  qu’a  l’examen 
au  spectroscope  d’une  urine  provenant  d’un  malade  atteint  de  colique  de 
plomb,  mon  chef  de  clinique  d’alors,  Mr.  le  docteur  Bonnendyke , fut  frappe 
par  deux  bandes  d’absorption,  ressemblant  de  loin  aux  bandes  de  l’oxyhemo- 
globine.  L’urine  avait  une  couleur  brun-foncee  et  etait  parfaitement  exempte 
d’albumine.  En  l’examinant  plus  attentivement,  il  etait  tres  facile  de  s’assurer 
qu’ilnes’agissaitnullement  d’oxyhemoglobine,  car  dans  des  solutions  plus  con- 
centrees  l’on  trouvait  quatre  bandes  d’absorption,  et  la  substance  colorante 
etait  extraite  parfaitement  par  Tether  ou  le  chloroforme,  si  Turine  avait  ete 
traitee  d’avance  par  l’acide  phosphorique.  Les  quatre  bandes  d’absorption 
disparaissaient  alors  pour  faire  place  a trois  bandes  bien  detunes,  et  se 
dessinant  bien  mieux  que  celles  de  Turine  originale.  En  comparant  cette  subs- 
tance colorante  a celle  que  j’avais  obtenue  en  1871,  en  traitaut  de  l’he- 
moglobine  ou  du  sang  desseclie  avec  du  zinc  et  de  l’acide  hydrochlorique 
a la  temperature  d’ebullition,  j’ai  pu  m’assurer  de  la  parfaite  identite' 
spectroscopique  et  chimique  des  deux  substances.  Depuis  lors  toutes  les 
fois  que  nous  avons  examine  Turine  des  malades  de  colique  de  plomb,  ou 
quelques  jours  apres  que  la  colique  avait  disparu,  nous  avons  pu  nous 
convaincre  que  Thematoporphyrine  n’y  faisait  jamais  defaut.  Et  en  meme 
temps  que  Thematoporphyrine  on  trouvait  des  quantites  enormes  d’indican, 
■ou  de  cet  acide  sulfo-conjugue,  auquel  nous  donnons  le  nom  d’acide  indigly- 
sulfurique. 

C’est  surtout  pendant  la  constipation  que  la  quantite  des  oes  substances 
est  grande.  Du  moment  que  la  defecation  redevient  normale,  Themato- 
porphyrine et  les  grandes  quantites  d’indican  vont  en  diminuant,  et  dispa- 
raissent  apres  quelque  temps.  Lorsque  la  constipation  n’est  pas  bien  pro- 
noncee,  la  quantite  d’hematoporphyrine  ne  surpasse  plus  celle  qui  se  trouve 
dans  les  urines  ordinaires.  Car,  disons-le  deja,  maintenant  on  en  trouve  des 
quantites  minimes,  mais  tres  bien  reconnaissables,  autant  dans  Turine  de 
l’homme  sain  que  dans  celle  des  malades.  La  maladie  elle-meme  n’y  fait 
rien,  et  quoique  Mr.  Mac-Munn  et  Garrod  aient  ahirme  d’avoir  surtout 
trouve  de  Thematoporphyrine  dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu  de  choree, 
d’endocardite  rhumatismale,  je  ne  puis  me  ranger  a leur  avis,  parce  que 
s’il  est  vrai  qu’on  la  trouve  en  quantite  considerable  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  peut  aussi,  dans  d’autres,  manquer  presque  completement. 

A l’exception  de  la  colique  de  plomb,  je  n’ai  trouve  des  quantites 
considerables  de  la  substance  qui  nous  occupe,  que  dans  deux  cas  d’hemor- 
ragie  intestinale  tres  forte.  11  ne  s’agissait  pas  dans  ces  cas  d’hematemese, 
mais  les  symptomes  cliniques  semblaient  nous  donner  le  droit  d admettre 
soit  un  ulcbre  de  l’estomac  soit  un  ulcere  du  duodenum. 

Lorsqu'en  1889  je  decrivais  la  presence  d’une  matiere  colorante  tres 
rare  dans  Turine  brun-rouge  d’une  malade  neurasthenique,  qui  succomba 
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sans  avoir  presente  d’autres  symptomes  que  ceux  d’une  faiblesse  extreme 
et  d’une  anemie  intense,  j’entrevoyais  parfaitement  la  ressemblance  de  cette 
substance  avec  l’hematoporphyrine.  Pourtant  je  n’osais  en  admettre  l’iden- 
tite.  11  y avait  surtout  la  solubilite  dans  l’eau  qui  me  faisait  croire  qu’il 
s’agissait  bien  d’une  substance  tres  analogue,  mais  non  pas  d’une  substance 
identique  a l’hematoporpliyrine,  que  je  ne  connaissais  alors  que  par  la  pre- 
paration avec  le  zinc.  Mais  ce  que  je  n’entrevoyais  pas  du  tout,  c’est  que  la 
quantite  enorme  d’hematoporphyrine,  contenue  dans  cette  urine,  et  deposee 
peu  de  temps  avant  la  mort,  etait  en  rapport  direct  avec  le  sulfonal  que 
la  malade  avait  pris.  Je  notais  meme  que  ce  rapport  me  semblait  invraisem- 
blable,  parce  que  la  malade  avait  pris,  dejii  depuis  longtemps,  du  sulfonal, 
et  que,  seulement  peu  de  temps  aprbs  la  mort,  l’urine  contenait  cette  re- 
marquable  matibre  colorante.  Aujourd’hui  il  n’y  a plus  de  doute  sur  le 
rapport  entre  l’emploi  prolonge  du  sulfonal  et  l’hematoporphyrinurie.  Moi- 
meme  je  connais  deux  ou  trois  cas  parfaitement  concluants;  et  MM.  Sal- 
kowski,  Hammarten,  Moerman,  Stalliborke,  Adolf  Toller,  Sobernheim  en 
ont  communique  un  nombre  assez  considerable,  parmi  lesquels  se  trouvent 
heureusement  des  cas  dans  lesquels  la  mort  n’est  pas  survenue.  Dans  les 
trois  cas,  oii  j’ai  examine  les  urines,  la  mort  a ete  la  fin  de  la  maladie. 
Mais  pour  admettre  une  connexion  causale  entre  deux  series  de  phenomenes, 
l'observation  ne  suftit  pas ; P experimentation  doit  venir  a notre  aide,  pour 
nous  rendre  surs  que  nous  ne  nous  trompons  pas.  C’est  pour  celii  que  j’ai 
fait  des  experiences  sur  des  animaux,  et  j’ai  ete  assez  beureux  de  trouver 
non  seulement  la  causalite,  mais  aussi  le  lien  commun  qui  lie  tous  les  cas 
d’hematoporphyrinurie  les  uns  aux  autres. 

Ma  premiere  serie  d’experiences  a rapport  au  sulfonal.  Lorsque  l’on 
introduit  journellement,  dans  l’estomac  d’un  lapin  (Purine  des  lapins  est 
absolument  exempte  d’hematoporphyrine)  des  quantity's  pas  trop  petites  de 
sulfonal  (un  gramme,  par  exemple,  suspendu  dans  de  l’eau  distillee  ou 
dans  une  solution  physiologique  de  sel  marin),  l’hematoporphyrine  ne  se 
presente  pas  d’abord  dans  les  urines.  Elle  n’apparait  que  le  troisieme  ou 
quatrieme  jour.  'Elle  n’a  nullement  l’intensite  de  celle  de  l’homme,  mais 
elle  est  parfaitement  demontrable,  et  meme  on  peut  en  isoler  de  petites 
quantites.  Elle  s’y  trouve  en  meme  temps  qu’une  forte  quantite  d’indican. 
Chez  les  chiens  une  dose  journaliere  d’un  gramme  suftit  it  peine  a faire 
apparaitre  Phematoporphyrinurie.  Dans  ce  but,  il  faut  leur  en  donner  deux 
grammes  it  la  fois  cliaque  jour,  et  encore,  dans  ce  cas,  ce  n’est  qu’apres 
plusieurs  jours,  et  dans  des  quantites  plus  petites  encore,  que  l’he'mato- 
porphyrine  se  presente.  Et  chez  les  chiens,  aussi  bien  que  chez  les  lapins, 
cette  hematoporphyrinurie  a un  caractere  d’intermittence  prononce.  Les 
quantites  varient  d’un  jour  it  l’autre,  en  administrant  toujours  la  meme 
dose,  ou  meme  en  l’augmentant.  Tantot  elles  sont  si  petites,  qu’elles  se 
soustraient  completement  k toute  extraction  par  P ether,  tantot,  au  contraire, 
elles  sont  tellement  considerables  que  Phematoporphyrinurie  est  on  ne  peut 
plus  eclatante.Les  jours  ou  l’hematoporphyrinurie  considerable  fait  defaut, 
on  trouve,  parfois  de  l’urobilinurie,  mais  pas  constamment,  tandis  qu’on  ne 
saurait  decouvrir  une  trace  des  matibres  colorantes  de  la  bile.  Mais  c’est 
la  regie  que  Phematoporphyrinurie  et  l’indicanurie  aillent  de  pair.  Comment 
1 emploi  du  sulfonal  cause-t-il  cette  hematoporphyrinurie?  Le  san0-  lui- 
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raeme  est-il  decompose  par  ce  medicament?  On  ne  saurait  l’admettre.  JDe 
plus  en  plus  1 observation  clinique  et  l’experimentation  nous  apprennent 
qu’une  decomposition  plus  ou  moins  intense  du  sang  circulant  ne  peut  se 
faire  dans  l’organisme  vivant.  II  y a des  cas  rares,  il  est  vrai,  mais  con- 
cluants,  ou  rhematoporphyrinurie,  apres  l’emploi  du  sulfonal,  cliez  l’homme, 
n’est  pas  suivie  d’effets  facheux.  Quand  on  cesse  radministration  du  sul- 
fonal, cbez  les  animaux,  apres  que  rhematoporphyrinurie  s’est  declaree,  les 
animaux  ne  succombent  pas.  Done  une  decomposition  du  sang  circulant 
dans  les  vaisseaux  memes  est  inadmissible.  Mais  nous  n’avons  pas  besoin 
de  chercher  longtemps  en  vain.  La  cause  de  rhematoporphyrinurie  se 
trouve  dans  les  hemorragies,  assez  insignifiantes  en  apparence,  que  l’on  trouve 
constamment,  apres  1’administration  prolonged  du  sulfonal,  dans  l’estomae 
(et  peut  etre  aussi  dans  les  intestins,  surtout  dans  le  duodenum). 

Un  des  lapins  etant  sacrifie,  au  beau  milieu  d’une  lethargie  des  plus 
prononcees,  cause'e  par  une  dose  d’un  gramme  de  sulfonal  qu’on  lui  avait 
deja  administree  les  autres  jours  (la  quantite  totale  administree  a l’animal 
etait  de  6 Va  grammes);  et  l’estomac  de  cet  animal  etant  examine,  tandis 
que  le  coeur  battait  encore,  je  trouvai  trois  ou  quatre  hemorragies  pas 
trop  vastes  dans  la  grande  courbure;  je  pla^ai  cette  muqneuse  entre  deux 
plaques  en  verre,  et  je  soumis  les  hemorragies  a l’examen  spectroscopique. 
Je  fus  frappe  par  la  presence  incontestable  de  l’he'matoporphyrine  dans  toutes 
ces  zones  hemorragiques,  etje  pus  la  demontrer  aux  membres  de  la  sec- 
tion clinique  de  la  societe  pour  les  sciences  naturelles  et  medicales  d’Am- 
sterdam. 

Dans  d’autres  cas,  la  presence  de  l’hematoporphyrine  dans  les  hemorra- 
gies n’etait  pas  si  evidente,  et  on  n’en  trouvait  qu’une  tres  petite  quantite, 
tandis  que  la  plus  grande  partie  se  trouvait  a l’etat  de  methemoglobine.  Mais 
les  hemorragies  elles-memes,  dans  la  muqueuse,  ne  faisaient  jamais  defaut. 

Et  e’est  pour  cela  que  je  n’hesite  pas  un  seul  moment  a attribuer 
la  cause  de  rhematoporphyrinurie,  apres  l’emploi  du  sulfonal,  a la  re- 
sorption de  l’hematoporphyrine  ou  de  la  matiere  colorante  qui  se  trouve 
dans  les  hemorragies  de  l’estomac  et  des  intestins. 

II  va  sans  dire  que  cette  resorption  peut  etre  tres  variable,  et  inter - 
mittente:  le  plus  souvent  rhematoporphyrinurie  est  accompagnee  de  l’indi- 
canurie.  Car  vous  m’accorderez  tous  qu’une  indicanurie,chez  l’homme,  indique 
gene'ralement  une  constipation  assez  importante,  et  que  la  resorption  est 
d’autant  plus  intense,  dans  l’intestin,  que  les  mouvements  peristaltiques  sont 
moins  efficaces. 

Maintenant,  ce  point  etant  elucide,  il  nous  reste  a connaitre  le  lien 
causal  entre  le  sulfonal  et  les  hemorragies  des  parois  de  l’estomac. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  le  sulfonal  soit  un  caustique,  mais 
e’est  cependant  une  substance  insoluble. 

Dans  l’estomac,  et  meme  dans  le  duodenum,  la  reaction  du  contenu 
est  franchement  acide.  Ne  doit-on  pas  en  conclure  que  le  sulfonal,  etant 
decompose  dans  l’estomac  par  l’acide  hydrochlorique,  excite  d’abord  la  mu- 
queuse, jusqu’a  provoquer  des  hemorragies,  et  que,  sous  l’influence  du  sul- 
fonal ou  de  ses  produits  de  decomposition,  l’oxyhemoglobine  ou  la  methemo- 
globine sont  changees  en  hematoporphyrine?  J’ai  fait  quelques  experiences,, 
pour  me  renseigner  a ce  sujet,  et  j’ai  trouve  qu’en  mettant  ensemble  du 
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sang,  de  l’acide  hydrochlorique  dilue'  et  du  sulfonal,  dans  le  bain-e'tuve, 
pendant  24  heures,  une  petite  quantite  de  sang  semble  se  changer  en  herna- 
toporphyrinurie.  Mais  ce  que  je  trouve  plus  concluant  c’est  qu’en  introdui- 
sant  dans  1’estomac  d’un  lapin  du  sang  decompose  par  l’acide  hydrochlorique 
(auquel  on  avaitajouteparfois  du  sulfonal),  rhematoporphyrinurie  se  montrait 
constamment,  24  heures  apres  l’ingestion,  pour  disparaitre  de  suite. 

Des  experiences  de  controle  montraient  en  meme  temps  que  l’ingestion 
de  l’acide  hydrochlorique,  dilue'  en  grandes  ou  en  petites  quantites,  n’etait 
jamais  suivie  d’hematoporphyrinurie. 

La  cause  de  rhematoporphyrinurie  sulfonalique  etant  trouve'e  dans 
les  hemorragies  intestinales,  je  n’ai  plus  besoin  d’insister  sur  l’explication 
du  fait  que  les  hemorragies  intestinales  sont,  de  temps  en  temps,  accom- 
pagnees  d’hematoporphyrinuries.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  on  ne 
la  trouve  pas.  II  faut  done,  pour  qu’elle  se  de'clare,  des  conditions  spe- 
cials dans  le  contenu  des  intestins  et  dans  la  resorption. 

Je  ne  saurais  encore  preciser  ces  conditions,  mais  la  pre'sence  d’un 
acide  quelconque,  peut-etre  l’hyperacidite  et  la  constipation,  me  semblent 
des  conditions  essentielles. 

Eeste  encore  la  colique  de  plomb.  Ici  les  experiences  etaient  faciles  a faire. 

Dans  la  litterature  medicate,  on  trouve  par-ci  par-la  que  dans  l’in- 
toxication  saturnine  les  intestins  presentent,  a la  section,  des  petites  taches 
noires  que  l’on  attrihuait  au  sulfure  de  plomb. 

Maisje  n’ai  trouve  mentionne  nulle  part  des  hemorragies  de  l’estomac 
et  des  intestins  comme  symptomes  de  l’intoxication  chronique  ou  subaigue. 

Eh  hien!  je  me  suis  de  nouveau  adresse  aux  lapins.  ITn  de  ces  lapins, 
d’un  poids  de  1900  grammes,  a re?u  journellcment,  presque  deux  mois 
de  suite,  du  4 janvier  au  20  fevrier,  par  la  sonde,  une  solution  d’acetate  de 
plomb,  qui,  au  commencement,  etait  des  plus  diluees  (10  milligrammes 
d’acetate  de  plomb  neutre,  dissous  dans  50  c.  c.  d’eau  distillee,  une  so- 
lution done  de  1:50000). 

Trois  jours  aprbs,  rhematoporphyrinurie  et  l’indicanurie  etaient  des 
plus  apparentes. 

Mais  en  continuant  l’administration  et  en  augmentant  la  dose,  les 
memes  faits  d’intermittence  se  produisaient.  L’intensite  de  rhematopor- 
phyrinurie etait  des  plus  variables.  Mais  elle  ne  faisait  jamais  ahsolument 
defaut  pendant  toute  la  duree  de  l’experience,  bien  que  souvent,  pendant 
une  semaine,  les  quantites  en  fussent  minimes  et  qu’a  sa  place  des  petites 
quantite's  d’urobiline  se  revelassent. 

Je  ne  veux  pas  vous  entretenir  de  l’experience  elle-meme,  qui  est  assez 
interessante  d’ailleurs,  parce  que  la  dose  totale  qui  a ete  administree  s’est 
elevee  jusqu’a  26,480  mgr.,  parce  que  dans  les  premieres  semaines  l’animal 
engrassait  et  que  sa  diurese  allait  en  augmentant,  je  veux  seulement  vous 
dire,  qu’aussi  hien  dans  ce  cas  que  dans  un  autre,  dans  lequel  l’animal  a 
ete  soumis  a l’inanition  des  le  debut  de  l’experience,  l’injection  a demontre, 
d une  maniere  evidente,  la  presence  d’hemorragies  dans  la  muqueuse  de 
l’estomac. 

Je  ne  crois  nullement  avoir  epuise  le  sujet  de  rhematoporphyrinurie, 
mais  ce  que  je  crois  avoir  demontre  avec  evidence  c’est  qu’au  point  de 
vue  semiologique,  du  moment  qu’elle  est  intense,  et  que  l’examen  spec- 
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troscopique  suffit  a lui  seul  pour  la  demontrer  peremptoirement,  il  faut  la 
regarder  comme  un  signe  infaillible  de  l’existence  d’hemorragies  dans  l’es- 
tomac  ou  dans  les  intestins. 

Quant  a Fhematoporphyrinurie  chez  l’homme  sain  et  chez  les  malades, 
que  l’on  ne  peut  constater  directement  par  l’examen  spectroscopique,  je 
crois,  mais  je  m’exprime  ici  avec  toutes  les  reserves  possibles,  qu’elle  doit 
etre  attribute  d’abord  a F alimentation  avec  la  viande  saignante  et  puis  a 
l’intensite  ou  a la  faiblesse  des  mouvements  peristal tiques. 

Chez  les  animaux  herbivores  et  carnassiers  Fhematoporphyrinurie  fait 
absolument  defaut,  tant  qu’ils  sont  nourris  avec  des  substances  qui  ne 
contiennent  pas  de  sang. 

Avant  d’en  finir  je  me  permets  de  vous  retenir  encore  un  seul  mo- 
ment. Si  mes  conclusions  sont  justes,  si  le  sulfonal  provoque  seulement 
Fhematoporphyrinurie  et  les  hemorragies  a cause  de  sa  decomposition  en 
un  acide  qui  attaque  la  muqueuse  de  l’estomac,  ne  pourrait-on  pas  en- 
traver  son  action  funeste  en  y ajoutant  d’emblee  une  quantite  de  bicar- 
bonate de  soude?  J’entrepris  une  serie  d’experiences  a ce  sujet.  D’un 
cote  des  lapins,  auxquels  des  doses  d’un  gramme  de  sulfonal  etaient  ad- 
ministrees  journellement,  de  l’autre  des  animaux  auxquels  l’on  adminis- 
trait,  en  meme  temps  que  du  sulfonal,  du  bicarbonate  de  soude. 

Eh  bien!  tandis  que  trois  temoins  succombaient  Fun  apres  F autre, 
l’animal,  auquel  le  bicarbonate  de  soude  etait  administre,  a survecu  aux 
deux  premiers,  et  n’est  succombe  qu’un  jour  apres  le  troisieme  des  temoins. 

L’hematoporphyrinurie  ne  s’est  montree  que  bien  tard  chez  lui,  a la 
fin  de  la  seconde  experience,  et  dans  la  troisieme  experience,  deux  jours 
avant  la  mort.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  secretion  urinaire  etait 
de  suite  beaucoup  plus  intense,  a cause  du  bicarbonate  de  soude,  que 
chez  les  autres  animaux,  et  que  Faction  hypnotique  elle-meme  ne  s’est 
montre'e  avec  evidence  que  dans  la  troisieme  experience. 

A la  section  de  cet  animal,  les  hemorragies  dans  l’estomac,  quoique 
peu  prononoees,  ne  faisaient  pas  defaut. 

Les  experiences  avec  les  chiens  n’ont  pas  ete  aussi  concluantes.  Pour 
l’animal  temoin  la  dose  a ete  de  2 a 6 grammes  par  kilogramme,  mais 
pour  Fanimal  auquel  Foil  administrait,  en  meme  temps,  le  bicarbonate  de 
soude,  la  dose  a ete  de  trois  grammes.  Au  commencement  des  experiences 
les  differences  entre  les  deux  animaux  etaient  des  plus  frappantes,  Fun 
etait  constamment  sommeillant,  abattu,  refusant  de  prendre  de  la  nourri- 
ture,  tandis  que  F autre,  celui  au  bicarbonate  de  soude,  se  reveillait  bien 
vite  de  son  sommeil  et  semblait  n’en  rien  ressentir.  Aux  demiers  jours 
de  l’experience  les  differences  se  sont  completement  effacees  et  Fanimal  au 
bicarbonate  a succombe  quelques  heures  avant  le  temoin. 

Encore  ici,  a la  fin  de  l’experience,  Fhematoporphyrinurie  s’est  de- 
claree,  et  les  hemorragies  de  l’estomac,  a la  section,  n’ont  pas  fait  defaut. 

Je  ne  puis  done  encore  dire  que  ceci,  que  cette  serie  d’experience  n’a 
pas  encore  d’importance  pour  Fapplication  therapeutique  du  sulfonal  chez 
l’homme,  mais  que  l’administration  simultanee  du  sulfonal  et  du  bicarbonate 
ne  saurait  absolument  pas  nuire. 
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Discussione 

Prof.  A.  Riva  (Parma) : Si  compiace  del  progresso  che  il  prof.  Stokvis 
lia  fatto  fare  all’interessante  argomento  deH’uro-porfirinuria  per  rispetto 
alia  patogenesi,  e rileva  l’importanza  delle  ricerclie  snll’intossicazione  per 
piombo  e per  sulfonale  gia  osservata  da  Hoppe-Seyler:  non  pub  confermare 
qnella  relativa  alia  occlusione  intestinale,  dove  non  gli  e occorso  di  trovarne 
piu  che  in  altri  casi:  ha  notato  invece  un  indubitabile  rapporto  colle  turbe 
funzionali  del  fegato. 

Ma  giacchb  I’O.  ha  accennato  alle  difficolta  di  ricerca  dell’ematoporfi- 
rina  non  pub  lasciar  passare  sotto  silenzio  die  nella  clinica  di  Parma  il 
dottore  Zoja  ha  fatto  delle  interessanti  esperienze  al  proposito,  e die  il  metodo 
che  in  detta  clinica  si  segue  e assai  sensibile  e sommamente  dimostrativo; 
esso  consiste  nel  precipitare  il  pigmento  mediante  sali  metallici,  preferibil- 
mente  il  cloruro  di  zinco,  in  ambiente  alcalino  (ammoniaca),  e quindi  lavare 
il  precipitato,  e scioglierlo  in  alcool  rettificato;  la  soluzione  che  se  ne  ot- 
tiene  da  immagini  spettrali  bellissime  e nettissime. 

Doct.  Th.  R.  Fraser  (Edinburgh) : 

The  treatment  of  pernicious  anaemia  with  hone-marrow . 

Although  this  communication  deals  with  only  one  case  of  pernicious 
anaemia  treated  with  bone-marrow,  the  curative  result  was  so  marked 
that  the  publication  of  the  case  appears  to  be  justified;  especially  as 
the  opportunity  was  taken  for  testing  in  it  the  therapeutic  value  of  the 
more  commonly  used  remedies  for  this  disease. 

The  patient,  a gardener,  60  years  of  age,  entered  the  Hospital  on 
30th  September  1893.  His  symptoms  were  moderate,  irregular  pyrexia, 
frequent  vomiting  and  diarrhoea,  oedema  of  limbs,  great  dyspnea,  severe 
headaches,  vague  pains  in  the  trunk  and  limbs,  anorexia,  dumness  of 
vision  and,  latterly,  complete  prostration.  These  symptoms  had  been 
present  for  about  four  months. 

Although  1 was  desirous  to  treat  the  patient  with  bone-marrow,  his 
condition  was  so  urgent  that,  in  the  absence  of  experience  regarding  its 
therapeutic  value,  I considered  it  advisable  to  administer,  in  the  °first 
instance,  the  more  commonly  used  remedies  for  this  disease.  Only  after 
they  had  entirely  failed,  was  bone-marrow  given.  For  the  sake  of  brevity, 
1 shall  divide  the  history  of  the  patient,  while  in  Hospital,  into  periods 
corresponding  with  the  changes  in  treatment. 

First  period,  two  weeks,  no  medicinal  treatment.  Haemocvtes  from 
1,860,000  to  1,460,000  p.  c.  m. ; Haemoglobin  28  p.  c.  to  3 p. 
•specific  gravity  1038.  Great  distortion  of  red  cells.  Retinal  haemorrhages. 

Second  period , two  weeks,  ferrous  chloride,  6 to  12  grains  each 
twenty-four  hours.  Haemocytes  and  Haemoglobin  steadily  fall  to  900  000 
and  20  p.  c.,  and  specific  gravity  to  1036. 

Third  period,  eight  days,  arsenic  (15-30  min.  liquor  arsenicalis) 
a ided  to  iron.  Still  further  deterioration  in  Haemocytes  and  Haemoglobin 
the  former  becoming  only  843,000  and  the  latter  18  p c 
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Fourth  period , three  weeks,  ferrous  chloride,  arsenic  and  bone- 
marrow,  three  ounces  daily,  uncooked,  by  mouth,  with  salol  for  one  day. 
Improvement  in  condition  of  blood  so  that  Haemocytes  increased  to  1 ,800,000 
and  Haemoglobin  to  35  p.  c.,  and  the  sp.  gr.  became  1042.  The  patient 
now  began  to  recover  strength;  he  could  remain  out  of  bed  for  a few 
hours  daily,  and  his  appetite  greatly  improved. 

Fifth  period,  26  days,  bone-marrow,  arsenic,  salol.  Continued  steady 
improvement,  so  that  the  Haemocytes  increased  to  2,470,000,  the  Haemo- 
globin to  55  p.  c.  and  the  specific  gravity  to  1047.  The  patient  felt  much 
stronger  and  his  complexion  was  distinctly  pink  and  had  almost  entirely 
lost  its  original  yellow  hue.  He  had  also  gained  considerably  in  weight. 

Sixth  period , four  weeks,  ox  and  veal  bone-marrow,  and  salol.  Im- 
provement continued,  so  that  the  Haemocytes  reached  an  absolute  maximum 
of  4,130,000 ; though  they  afterwards  declined  to  3,430,  the  Haemoglobin 
rose  with  the  Haemocytes  to  75  p.  c.  and  also  declined  to  70  p.  c.,  and 
the  sp.  gr.  became  1058.  The  blood  has  now  a healthy  appearance:  it 
flows  readily,  clots  well,  forms  fairly  good  rouleaux,  and  the  red  cells 
are  much  less  distorted  and  are  more  uniform  in  size. 

Patient  is  now  able  to  do  light  work  in  the  ward  without  fatigue,  the- 
alimentary  system  is  perfectly  healthy;  oedema,  headache,  pains  and  ve- 
nous bruits  in  the  neck  have  disappeared ; there  is  no  pyrexia  and  the  skin 
has  a healthy  colour. 

Seventh  period , one  month,  ox  and  veal  bone-marrow  and  ferrous 
chloride.  The  Haemocytes  numbered  about  3,400,000,  the  Haemoglobin 
averaged  70  to  75  p.  c.,  once  reaching  80  p.  c.,  and  the  sp.  gr.  remained 
steadily  1059. 

Eighth  period , not  concluded,  marrow,  iron,  and  salol.  Improvement 
continued,  so  that  the  Haemocytes  reached  4,000,000,  the  Haemoglobin 
varied  from  70  to  85  p.  c.  and  the  specific  gravity  became  1060.  The 
patient  now  feels  strong,  his  appetite  is  good,  his  appearance  is  normal  and 
he  has  gained  weight.  It  may  be  a matter  of  some  significance  that  an 
examination  of  the  blood  in  the  early  stages,  and  also  during  the  adminis- 
tration of  iron  and  arsenic,  showed  that  the  blood-plates  were  remarkably 
deficient  in  number,  and  that  one  of  the  first  of  the  changes  that  followed 
the  administration  of  bone-marrow  was  a great  increase  in  their  number. 
In  the  last  stages,  coinciding  with  a return  to  a newly  normal  condition  of 
the  blood,  the  excess  in  the  number  of  the  blood-plates  disappeared. 

The  frequent  failure  of  therapeutic  measures  in  Pernicious  Anaemia 
naturally  leads  to  an  importance  being  given  to  any  remedy  which  appears  to 
control  this  malignant  disease,  even  although  the  evidence  is  derived  from 
one  case  only.  The  facts  now  stated  appear  to  justify  the  hope  that  bone- 
marrow  will  be  found  to  possess  a therapeutic  value  in  some,  at  least,  of 
the  cases  of  Pernicious  Anaemia,  and  they  suggest  that  it  should  further  be 
tried  in  this,  at  present,  frequently  incurable  disease. 

Discussione 

A.  Da  Rocha  (Coimbra) : Je  desire  faire  remarquer  que  dans  l’ob- 
servation,  d’ailleurs  tres  int^r  ess  ante,  de  M.  le  prof.  Fraser,  je  ne  yois  que 
de  la  coincidence.  Je  ne  puis  me  convaincre,  par  une  seule  observation,  que 
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la  moelle  des  os  soit  un  medicament  efficace  ponr  tons  ou  meme  pour 
beaucoup  de  cas  d’anemie  pernicieuse.  M.  Fraser  a d’abord  administre  des 
preparations  de  fer;  pnis  il  les  a snspendues  et  alors  il  a commence  a admi- 
nistrer  la  moelle;  or,  l’on  sait  que  ces  preparations-la  sont  srijettes,  dans 
lenr  action,  a des  anomalies.  On  commence  a les  administrer  et  l’on  n’observe 
ancnne  amelioration  dans  le  malade;  on  fait  des  changements  dans  1 hygiene 
des  malades,  en  suspendant  le  fer,  et,  immediatement,  commencent  les  symp- 
tomes  d’une  guerison  prochaine.  Il  fant  multiplier  les  observations ; et  je 
pense  que  nous  devons  a M.  le  prof.  Fraser  la  continuation  de  ses  essais 
cliniques  sur  l’influence  de  la  moelle  des  os  dans  l’anemie  pernicieuse,  qui 
d’ailleurs  resiste  beaucoup  au  traitement.  Les  remarques  que  j’ai  faites  a 
propos  des  preparations  de  fer,  dans  ce  cas,  sont  communes  a beaucoup 
d’autres  medicaments  dans  l’ane'mie,  pernicieuse  ou  non,  et  dans  d’autres 
maladies.  \ 


Doct.  Sclireiber  (Meran): 

Les  differentes  formes  de  sciatique  et  leur  traitement. 

Si  je  me  permets  de  prendre  la  parole  devant  un  auditoire  de  mede- 
cins  aussi  distingues  sur  un  sujet  connu  de  tons,  c’est  dans  la  conviction 
de  pouvoir  commnniquer  quelques  observations  peu  connues  et  quelques  faits 
d’interet  pratique. 

Grace  a un  grand  nombre  de  cas  que  j’ai  pu  observer  depuis  quinze  ans,  j’ai 
constate'  que,parmi  les  malades  qui  viennent  me  consulter  pour  dessciatiques, 
un  certain  nombre  seulement  est  atteint  de  cette  maladie,  tandis  que,  chez 
plusieurs,  les  troubles  sensoriels  et  affectifs  de  la  locomotion  ont  pour  base 
des  affections  rbumatismales  des  muscles,  des  tendons,  des  fasciae  et  des 
ligaments  de  l’articulation  de  la  handle. 

Ces  affections  rhumatismales,  prises  pour  des  sciatiques,  se  distinguent 
de  la  veritable  sciatique,  avec  ses  phases  si  variees,  avant  tout  par  la  con- 
tinuite  des  manifestations  morbides. 

Tandis  que,  dans  les  cas  de  veritable  sciatique,  il  se  presente  des  in- 
terfiles de  jours  et  de  semaines  sans  aucune  douleur,  pendant  lesquels 
la  locomotion  n’eprouve  aucun  obstacle,  les  personnes,  au  contraire,  chez 
lesquelles  la  sciatique  est  une  alfection  rhumatismale,  souffrent  sans  in- 
terruption et  la  mobilite  diminue  sans  cesse. 

Aussi  l’examen  medical  permet-il  de  reconnaitre  des  differences  es- 
sentielles. 

Les  douleurs  ne  suivent  pas  le  cours  des  nerfs ; elles  sont  diffuses,  plus 
ou  moins  etendues;  elles  ont,  de  preference,  leur  siege  aux  extremites 
fibreuses  des  muscles  ou  dans  les  tendons  terminaux. 

Quand  dans  des  mouvements  passifs  de  l’articulation  de  la  hanche  on 
rencontre  des  resistances  dilficiles  a vaincre,  on  a raison  de  soupfonner  un 
rhumatisme  chronique. 

Quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  la  sciatique,  on  ne  pent  jamais  pre- 
mier avec  trop  de  prudence,  car  de  l’examen  dependent  le  traitement  et 
le  pronostic. 
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II  importe  surtout  pour  les  malades  de  sexe  feminin,  chez  lesquelles, 
parfois,  a la  suite  de  peritonites  puerperales,  se  forment  dans  la  profondeur 
du  bassin  des  exsudats  qui  pesent  sur  le  nerf  et  engendrent  ainsi  la  sciatique. 

II  va  de  soi  que  toute  methode  recommandee  dans  un  pareil  cas,  pour 
combattre  le  mal,  sera  inutilement  employe'e  aussi  longtemps  que  l’exsudat 
n’aura  pas  disparu. 

Dans  tous  les  cas  nous  devons,  sans  parler  de  1’examen  des  organes  du 
bas-ventre,  soumettre  le  bassin  a une  visite  attentive  et  examiner  s’il  ne  se 
produit  pas  des  gonflements  de  l’os  dans  le  voisinage  du  « foramen  ischia- 
dicum  majus  ». 

Ces  cas  sont,  il  est  vrai,  tres  rares;  mais  cependant  comme  ils  se  pre- 
sented parfois,  une  erreur  pourrait  avoir  pour  conse'quence  l’emploi  d’un 
traitement  sans  resultat  possible. 

Je  n’ai  pu  faire  qu’une  seule  observation  d’un  cas  de  ce  genre.  Eli  voici 
le  resume: 

Observation.  — Sciatique  causee  par  un  gonflement  de  I’os  au  pas- 
sage du  nerf  sciatique  par  le  foramen  ischiadicum  majus.  — Un  ouvrier 
tanneur,  italien,  natif  de  Tolmezzo,  vint  me  consulter,  dans  le  courant  de 
l’annee  1883;  il  voulait  etre  gueri  d’une  sciatique  qni  durait  depuis  des 
annees.  Cet  homme  de  45  ans,  dont  le  delabrement  profond  etait  du  au 
besoin  et  a la  pauvrete,  se  trainait  avec  la  plus  grande  peine,  courbe 
comme  un  vieillard  et,  pendant  des  jours  entiers,  ne  pouvait  quitter  son  lit 
de  douleurs. 

Quand,  apresune  cure  de  cinq  semaines,  il  me  fut  impossible  d’apercevoir 
aucune  trace  d’amelioration,  je  procedai  a un  nouvel  examen,  et  une  ob- 
servation attentive  me  permit  de  decouvrir  un  gonflement  de  l’os  dans  le 
voisinage  de  la  sortie  du  nerf  sciatique. 

Partant  de  l’idee  que  le  gonflement  pouvait  etre  une  exostose  syphili- 
tique,  j’adressai  des  questions  au  malade  dans  ce  sens.  Il  m’avoua  qu’il 
avait  etc  syphilitique  plusieurs  annees  auparavant.  Je  reconnus  alors  que  le 
traitement  mecanique  devait  dans  ce  cas  rester  sans  resultat  et  j’appliquai 
un  energique  traitement  par  les  onguents  mercuriels. 

Le  succes  fut  etonnant. 

Le  gonflement  de  l’os  diminua  peu  a pen,  1’os  redevint  normal  et  la 
sciatique  disparut  sans  autre  traitement. 

Ce  cas  est  certainement  un  des  plus  inte'ressants  qu’il  m’ait  ete'  donne 
d’ observer. 

Il  ne  faut  pas  montrer  moins  de  prudence  dans  les  cas  ou  les  symp- 
tomes  incontestables  de  la  sciatique  sont  causes  par  un  commencement  d’ataxie 
locomotrice.  Dans  ces  cas  le  praticien  le  plus  experiments  peut  se  tromper  et 
etre  amene'  a prononcer  un  pronostic  absolument  faux. 

L’ataxie  peut  etre  soup^onne'e  dans  des  cas  considered  comme  sciatique, 
lorsqu’on  observe  de  preference  les  douleurs  aux  genoux,  au  sommet  de  1’os 
pe'rone,  aux  cbevilles,  aux  talons,  a la  plante  des  pieds;  lorsque  ces  douleurs 
se  manifestent  tout-a-coup  avec  une  violence  insupportable,  ne  durant  qne 
tres  peu  de  temps,  parfois  quelques  minutes  seulement ; lorsque,  en  meme 
temps,  les  muscles  des  fesses  ne  sont  eprouves  par  aucune  douleur  et  que  la 
mobilite  des  extremite's,  en  dehors  des  attaques  des  douleurs,  ne  ressent  au- 
cune gene. 
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On  pent  facilement  confondre  ces  cas  avec  la  sciatique  parce  que,  an 
debut  de  l’ataxie,  il  n’existe  parfois  aucun  des  symptomes  caracte'ristiques 
qni  autorisent  a diagnostiqner  cette  maladie. 

Dans  ces  cas  douteux  le  traitement  mecaniqne  pent  servir  pour  etablir 
le  diagnostic. 

En  effet,  si  apres  quatre  a six  semaines  de  traitement  mecaniqne  rafionnel, 
la  cure  n’a  pas  de  re'sultat,  on  est  certainement  en  presence  d’un  cas  d’ataxie. 

Observation. — Tabes  dorsalis  qui  se  presente  avec  les  symptomes  de 
la  sciatique.  — En  1884,  le  professeur  Widerhofer  de  Vienne  m’adressa  Tin 
malade,  officier,  age  de  36  ans,  qui  souffrait,  croyait-on,  d’une  sciatique. 
Plusieurs  medecins  distingues  de  Vienne  n’e'taient  pas  unanimes  sur  la  na- 
ture du  mal ; les  uns  declaraient  qu’il  y avait  un  commencement  d’ataxie, 
les  autres  diagnostiquaient  une  sciatique. 

L’examen  que  je  tis  du  malade  m’autorisa,  car  j’avais  deja  alors  quelque 
experience  an  sujet  de  la  sciatique,  a considerer  le  mal  comme  d’origine  cen- 
trale.  Le  malade  etait  tont-a-coup  frappe  de  douleurs  insupportables  qui  du- 
raient  quelques  heures,  puis  ne  paraissaient  plus  pendant  un  certain  temps. 
Ces  douleurs  ne  pouvaient.  pas  etre  considere'es  comme  lancinantes ; elles  ne 
suivaient  pas  le  cours  du  nerf  sciatique,  ni  celui  de  ses  branches  aux  muscles 
des  fesses,  an  bord  du  bassin  etc.  Elies  se  faisaient  sentir  tantot  a l’articula- 
tion  du  genou  et  tantot  an  talon ; cependant  leur  violence  n’etait  nulle  part 
plus  grande  qu’autour  de  la  region  interne  de  la  cbeville. 

Malgre  la  meilleure  volonte  du  monde,  le  malade  etait  oblige  de  calmer 
un  peu  ses  douleurs  par  des  injections  de  morphine;  c’etait,  apres  tout,  son 
seul  moyen  de  se  rendre  1’ existence  supportable. 

Les  apparitions  anatomiques  tout-a-fait  particulieres  de  la  douleur  me 
de'tenninerent  a mettfe  en  doute  le  diagnostic  d’une  sciatique. 

« Je  suis  pret,  » dis-je  au  professeur  Widerhofer,  « a traiter  le  malade 
d’aprbs  ma  methode,  qui  ne  m’a  jamais  trahi.  Si  nous  sonmies  devant  une 
sciatique,  le  malade  sera  gue'ri,  auplustard,  dans  six  semaines;  dans  le  cas 
contraire  nous  devons  diagnostiquer  une  ataxie  locomotrice  ». 

La  cure  mecaniqne  qui  fut  entreprise  n’eut  aucun  resultat ; au  bout  de 
six  semaines  je  l’interrompis.  Quelques  mois  plus  tard  se  manifestaient  les 
symptomes  caracteristiqnes,  qui  ne  peuvent  tromper,  de  l’ataxie,  dont  le  ma- 
lade mourut  en  peu  de  temps. 

Si  c’est  la  constipation  qui  cause  la  sciatique  c’est  naturellement  a une 
cure  de  l’affection  intestinale  qu’il  faut  avoir  recours.  Les  symptomes  de  la 
sciatique  prennent  parfois,  dans  ce  cas,  un  caractere  tout-a-fait  typique;  les 
douleurs  ne  se  manifestent  qu’a  certains  jours  on  pendant  une  serie  determined 
de  jours,  pour  ensuite  disparaitre  completement  pendant  un  certain  temps; 
l’accroissement  des  douleurs  coincide  avec  les  jours  on  il  y a absence  de  selles. 

En  ce  qui  concerne  la  cure  de  la  sciatique,  elle  pent  aussi  bien  etre  faite 
par  l’electricite  et  l’hydrotherapie  que  par  la  cureme'canique. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir,  pendant  quinze  ans,  des  centaines  de  cas, 
j’ai  acquis  la  conviction,  que  la  ou  les  deux  anciennes  methodes  (l’electri- 
cite  et  l’hydrotherapie)  ne  reussissent  pas,  la  mecanotherapie  est  toujours 
couronnee  de  succes. 

Dans  les  affections  rhumatismales  des  fesses,  de  l’articulation  de  la 
hanche  et  de  la  cuisse,  que  l’on  donne  comme  sciatique,  ces  cas  qui  durent 
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depuis  des  annees  et  causent  an  malade  des  douleurs  indescriptibles  et 
l’empechent  de  travailler,  je  n’attends  aucun  succbs  du  tvaiteinent  electrique 
on  hydrotherapique. 

Le  massage  lui-meme  ne  condnira  an  but  que  s’il  est  combine  avec 
nne  cure  de  gymnastique  rationnelle,  ce  qni  vent  dire:  nne  cure  tonteimpre- 
gnee  de  l’esprit  de  l’anatomie  et  de  la  pliysiologie. 

Qn’il  me  soit  permis  de  vons  faire  part,  tout  brievement,  d’nne  obser- 
vation snr  ce  snjet ; elle  demontrera  inieux  qne  qnoi  qne  ce  soit  la  verite 
de  ce  qne  j’avance. 

Observation.  — Affection  rhumatismale  des  parties  entourant  V arti- 
culation de  la  hanche  droite,  traitee  pendant  douze  ans  comme  sciatique, 
sans  resultat  et  guerie , en  quatre  semaines , par  une  cure  mecano-gymnas- 
tique.  — En  jnin  1842,  Monsieur  M.  se  presenta  chez  moi;  cVtait  nn 
homme  corpulent,  age  de  62  ans. 

Kaconte'e  brievement,  l’histoire  de  sa  maladie  pent  se  re'sumer  comme 
suit:  « Depnis  donze  ans  » me  dit-il  « j’e'pronve  a la  liancbe  droite  des  don- 
leurs  intole'rables  qni  m’enlevent  le  sommeil.  J’ai  consnlte  beanconp  de  mede- 
cins  distingnes.  Je  me  snis  rendu  aux  bains  et  aux  etablissements  les 
pins  divers;  j’ai  employe  les  medicaments  les  pins  varies;  j’ai  essaye  des 
bains  de  mer,  de  l’hydrotherapie,  de  l’electricite ; nn  specialiste  de  grande 
renomme'e  m’a  traite  pendant  trois  mois  par  le  massage.  Tout  a ete  inutile; 
mon  etat  empire  continnellement.  Qnoiqne  je  doive  me  faire  tonjonrs  condnire 
et  qn’il  me  faille  en  pins  m’appnyer  snr  nne  canne,  cliaqne  pas  est  pour  moi 
nne  donlenr ; je  ne  penx  pas  me  lever  de  mon  fantenil  sans  le  seconrs  de 
qnelqn’nn,  je  ne  puis  qn’avec  les  pins  grandes  difficnltes  quitter  mon  lit 
on  y monter,  je  tiens  tonjonrs  le  genon  droit  courbe';  je  ne  pose  a terre 
qne  la  pointe  dn  pied  et,  par  suite  de  cette  fansse  position  dans  la  marclie,  il 
s’est  developpe  nne  scoliose.  Desesperant  d’nne  gne'rison  et  ne  songeant 
qn’a  nne  diminution  de  mes  insupportables  douleurs,  j’ai  consulte  le  professeur 
Lorenz  de  Vienne  pour  le  prier  de  guerir  ma  scoliose.  Le  professeur  me 
declara  que  la  scoliose  n’etait  qu’une  suite  de  la  sciatique  chronique,  d’oii  il 
suivait  que  celle-ci  devait  etre  gue'rie  la  premiere,  et  il  me  donna  le  conseil 
de  me  soumettre,  chez  vous,  a une  cure  mecano-tlierapique  ». 

Le  malade,  homme  d’une  haute  intelligence,  n’exagerait  certainement 
pas  ce  que  ses  douleurs  avaient  de  penible;  sa  position  de  fortune  lui  avait 
jusque-la  rendu  facile  l’emploi  des  moyens  de  guerison  les  plus  varies;  done 
tout  contrihuait,  dans  l’histoire  de  la  maladie,  a ne  pas  me  donner  de  bril- 
lantes  espe'rances. 

Le  traitement  ddsire  par  le  malade  allait  lui  causer  de  nouvelles 
douleurs ; mon  desir  comme  ma  volonte  tendaient  a ne  pas  les  lui  infliger, 
si  je  n’avais  a esperer  un  succes  complet. 

Apres  un  examen  approfondi,  le  cas  me  parut  mysterieux ; car  les 
troubles  fonctionnels  constate's  ne  correspond aient  pas  a ceux  qui  diagnos- 
tiquent  la  sciatique. 

J’en  vins  a prendre  la  re'solution  de  ne  pas  entreprendre  la  cure  qii’au 
cas  ou  un  nouvel  examen  et  des  nouvelles  reflexions  sur  son  e'tat  m’eclai- 
reraient  complbtement. 

Ce  nouvel  examen  ne  me  rendit  pas  plus  savant,  car  je  ne  recherchais  que 
la  sciatique.  A la  fin,  je  portai  mon  examen  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
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A une  pression  snr  les  muscles  grele,  long  adducteur  et  pectine,  le  ma- 
lade  re'pondit  par  nn  cri  pedant;  la  douleur  a cet  endroit  etait  bien  plus 
intense  que  dans  les  environs  des  muscles  fessiers. 

A leur  origine  les  muscles  dont  je  viens  de  parler  se  tendaient  avec 
la  rigidite  du  fer;  le  mouvement  d’extension  de  la  cuisse  echouait  devant 
cette  resistance. 

Je  me  trouvais  des  lors  devant  un  tableau  beaucoup  plus  clair ; je 
l’avais  deja  vu  souvent  et  il  n’avait  pas  le  don  de  m’effrayer.  Le  malade 
sonffrait  d’un  rhumatisme  clironique  qui  avait  son  siege  dans  tous  les 
muscles  des  fesses  et  de  la  cuisse,  et  s’etait  specialement  attaque  aux  tendons. 

Maintenant  il  m’etait  possible  de  Ini  promettre  la  guerison. 

Le  traitement,  qui  dura  quatre  semaines,  fut  douloureux  pour  le  ma- 
lade et  tres  fatiguant  pour  moi,  parce  que  j’avais  affaire  a nn  homme  cor- 
pulant,  qui  ne  pouvait  presque  pas  se  mouvoir. 

J’aurais  tres  volontiers  appele  a mon  aide  un  gar^on  de  bain  exerce 
au  massage,  mais,  dans  le  cas  actuel,  ou  tout  acte  mecanique  devait  etre 
scientitique,  ou  le  medecin  ne  devait  faire  usage  que  de  son  savoir,  de  sa 
volonte  et  de  sa  puissance,  je  reconnus  l’impossibilite  de  recourir  a l’aide 
d’une  main  inexperimente'e  et  j’eus  une  nouvelle  occasion  de  reconnaitre 
combien  les  pretendus  massages  des  profanes  sont  inutiles  et  infructueux. 

Je  traitais  monsieur  M.  deux  fois  par  jour,  chaque  fois  pendant  30 
minutes  environ  ; en  plus,  je  faisais  faire  au  malade  des  exercices  muscu- 
laires  simples  et  d’autres  aux  appareils  dits  de  resistance. 

Monsieur  M.  reapprit  h marcher  sans  e'prouver  de  douleur;  il  put  de 
nouveau  gravir  des  hauteurs  de  cinq  cents  pieds  sans  eprouver  de  malaise; 
de  meme  aussi  faire  des  marches  de  deux  heures.  Il  Ini  fut  de  nouveau 
possible  de  prendre  dans  son  lit  toutes  les  positions  et  d’y  dormir  par- 
faitement. 

Monsieur  M.  me  quitta  heureux  au-delit  de  toute  expression. 

Mon  experience  m’autorise  a dire  que  les  affections  rliumatismales 
inveterees  des  muscles,  des  tendons,  des  ligaments  et  des  fasciae  ne  peuvent 
etre  gueries  par  de  simples  massages. 

Les  muscles  doivent  reapprendre  a faire  les  mouvements  qu’ils  ont 
desappris  dans  le  cours  des  anne'es. 

Ces  mouvements,  de  meme  que  les  tiraillements  et  les  extensions 
qui  se  produisent  dans  les  tendons  affectes  de  rhumatisme,  sont  certainement 
tres  douloureux;  mais  le  malade  doit  avoir  la  force  morale  de  se  soumettre 
& ces  douleurs.  Le  cas  est  analogue  a celui  d’un  homme  qui  devrait  lui-meme 
s’arracher  une  dent  ou  s’ouvrir  un  abces. 

Le  medecin  doit  reussir  a transmettre  dans  l’esprit  du  malade  sa  croyance 
ii  une  guerison  prochaine,  mais  c’est  aussi  son  devoir  de  ne  pas  trop  lui 
demander  ni  de  lui  imposer  une  trop  lourde  tache.  Il  faut  savoir  menager 
la  transition  du  facile  au  plus  difficile;  on  ne  doit  non  plus  epuiser  le  ma- 
lade; il  convient  d’accorder,  entre  chaque  exercice  musculaire,  des  inter- 
venes de  repos;  on  pent  meme  parfois,  dans  le  cours  du  traitement,  lui 
donner  tout  un  jour  de  conge. 

Le  medecin  ne  doit  se  laisser  diriger  que  par  sa  conviction  et  par  sa 
propre  experience;  il  n’a  jamais  ii  se  laisser  influencer  par  le  malade.  Quand 
le  malade  se  plaint,  pleure,  se  laisse  aller  a l’idee  d’abandonner  le  traite- 
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ment,  tout  cela  ne  doit  pas  inspirer  la  moindre  impatience  an  medecin,  le 
devoir  duquel  est  d’insinuer  dans  l’esprit  du  malade  sa  propre  perseve- 
rance; il  a alors  le  plaisir  de  constater  qu’au  bout  d’un  petit  delai,  le  malade 
reconnait  l’efficacite  de  Taction  energique  dont  il  est  l’objet. 

Le  medecin  doit  toujours  etre  present  pendant  les  exercices  gynmasti- 
ques  ; il  importe  pen  que  les  appareils  de  resistance  soient  construits  d’apres 
le  systeme  de  Zander,  de  Meander  on  de  Burlow. 

Ce  traitement  est  pour  le  medecin  une  etude  a la  fois  anatomique 
et  physiologique,  a laquelle  l’interet  scientifique  ne  manque  nullement.  Cette 
etude  le  pousse,  en  effet,  continuellement,  a clierclier  une  voie  qui  force  an 
travail  les  muscles  rebelles. 

11  n’y  a pas  d’affections  ou  la  me'cano-therapie  puisse  celebrer  de  plus 
grandes  victoires  que  dans  les  affections  rhumatismales  que  je  viensde  decrire. 

Il  n’y  a pas  vingt  ans  que  des  cas  semblables  etaient  considered  comme 
incurables  an  point  que  les  malheureux  cacochymes,  qui  en  etaient  atteints, 
avaient  a trainer  une  deplorable  existence. 

Desormais,  dans  cliaque  cas  nouveau,  le  medecin  qui  s’occupe  de  la 
mecano-tlierapie  verra  s’ouvrir  un  horizon  nouveau,  et  de  meme  que  le  clii- 
rurgien  entreprend  avec  un  interet  sans  cesse  renouvele  la  meme  operation 
pour  la  centime  fois,  de  meme  tout  medecin  adonne  a la  me'cano-therapie 
temoignera  un  vif  interet  a tout  traitement  mecanique  et  il  aura  le  bonheur 
et  la  conscience  d’avoir  porte  secours  dans  des  cas,  ou  autrefois  nous  de- 
meurions  les  bras  croises  a force  de  perplexite. 

Conclusions 

I.  Un  grand  nombre  de  cas  de  sciatique,  qui  sont  soumis  au  traite- 
ment du  medecin,  ne  sont  pas  des  nevralgies,  mais  des  affections  rhuma- 
tismales. 

II.  Les  deux  formes  de  la  maladie  penvent  etre  gueries  par  l’electri- 
cite  et  l’hydrotherapie  ; ce  dernier  traitement  a des  effets  plus  surs  et  plus 
rapides. 

III.  Quand  l’electricite  et  I’hydrotherapie  restent  sans  re'sultat,  la 
me'cano-therapie  atteint  toujours  le  but  desire. 

IV.  Les  cas  graves  et  invete're's,  ayant  une  origine  rbumatismale  et 
faussement  considered  comme  sciatique,  ne  peuvent  pas  non  plus  etre  gueris 
uniquement  par  le  massage  meme  le  plus  adroit;  on  doit  y ajouter  une 
gymnastique  me'dicale  et  rationnelle. 


Dott.  D.  Basile  (Rosarno  — Reggio  Calabria) : 

Nuovo  metodo  di  cura  della  sciatica. 

Sentomi  onorato  poter  manifestare  a questo  illustre  e dotto  Congresso 
cbe  vi  e un  altro  metodo  per  la  guarigione  rapida  e completa  della  sciatica 
sia  di  indole  reumatica  che  prodotta  da  altre  cause.  Essa  consiste  nella 
iniezione  di  etere  solforico.  La  tecnica  e semplicissima:  basta  una  sempli- 
cissima  e comune  siringa  del  Pravaz,  la  quale  riempita  di  etere  sollorico, 
s’inietta  nel  punto  piu  vicino  all’uscita  del  nervo  sciatico,  o a livello  del- 
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l’articolazione  coxo-femoralc.  Bastano  al  piu  cinque  iniezioni,  praticandone 

una  per  giorno.  _ , ,, 

La  mia  statistica  enumera  piu  di  cinquanta  casi  di  sciatica,  proaotta 

da  varie  cause. 

L’esito  e stato  completo  e felicissimo.  _ 

L’invenzione  non  e mia,  raa  di  un  egregio  mio  amico,  il  dottore  Clnn- 
damo  Domenico,  anche  lui  calabrese. 

Dott.  L.  GiutFre  (Palermo) : 

Patogenesi  e cura  della  corea. 

Per  eliminare  la  confusione,  che  c’e  attualmente  nella  dottrina  della 
corea,  sia  per  rispetto  alia  etiologia  che  all’anatomia  patologica,  alia  pato- 
genesi e alle  cure,  conviene  considerare  la  corea  volta  a volta  come  sintomo 
e come  malattia.  Come  sintoma,  l’unita  anatomica  e patogenetica  si  ha  riferen- 
doci  sempre  al  sistema  piramidale.  Come  malattia,  bisogna  distinguerne  di- 
verse, in  cui  la  corea  occorre  come  sintomo  ; (corea  di  Gedenham,  delle  gra- 
vide,  cronica  progressiva,  c.  sintomatiche  ecc.).  La  cura  varia  da  caso  a caso, 
a seconda  la  speciale  sede,  patogenesi,  ed  etiologia,  di  ognuna. 

Discussione 

Prof.  E.  De  Rcnzi  (Napoli):  Desidero  esporre  due  considerazioni,  una 
patogenica,  l’altra  terapeutica. 

In  quanto  alia  patogenesi,  io  esprimo  il  convincimento  che  la  corea  idio- 
patica  sia  un’affezione  encefalica,  sopratutto  della  sostanza  corticale  del  cer- 
vello  e del  fascio  piramidale,  porzione  encefalica.  Tale  convincimento  poggia 
sopratutto  sulle  alterazioni  psichiche,  che  si  associano  alia  corea.  Frequenti 
sono  le  alterazioni  delle  facolta  intellettuali  propriamente  dette;  costanti  poi 
le  modificazioni  del  carattere  dell’infermo.  Questi  inoltre  anclie  nei  casi  di 
corea  generale  presenta  due  emicoree.  Che  si  tratti  di  una  duplice  sede  del 
morbo  o rneglio  di  due  emicoree  coesistenti  nel  medesimo  individuo,  e dimo- 
strato  dalla  diversity  nel  decorso,  nella  intensita  e nei  caratteri  dei  movi- 
menti  coreici  dei  due  lati. 

Come  osservazione  terapeutica  debbo  dichiarare  che  non  mi  e riuscito 
di  ottenere  beneficii  rilevanti  dalle  varie  cure  suggerite  contro  la  corea.  Non 
ho  mancatodi  sperimentarle  in  modo  comparative.  L’unico  rimedio,cheindub- 
biamente  possiede  una  marcata  efficacia,  e l’arsenico.  Ma  bisogna  che  sia 
somministrato  a forti  dosi.  Ne  prescrivo  fino  a 20  gocce  al  giorno  (soluzione 
arsenicale  del  Fowler)  nei  fanciulli  e fino  a 40  negli  adulti.  Cominciando  la 
cura  da  piccole  dosi  e aumentando  rapidamente,  non  ho  mai  veduto  fenomeni 
d’intolleranza. 

Giuttrb:  Ringrazio  il  professore  De  Renzi  del  contribute  che  portaal  con- 
cetto, che  ho  avuto  l’onore  di  esporre,  soltanto  nelle  linee  generali.  Perb 
devo  insistere  nel  ritenere,  che  in  molti  casi  bisogna  ammettere  la  sede  nel 
bulbo  o nel  midollo  spinale;  e riguardo  alia  cura,  che,  se  nel  grandissimo 
numero  dei  casi  quella  arsenicale  e la  piu  utile,  pure  in  altri  e qui  indicata 
quella  cogli  ipnotici,  o coi  sedativi,  cogli  antireumatici,  ecc.  in  base  alia  spe- 
ciale indicazione  causale  e patogenetica. 
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Dott.  E.  Guerra  (Treja): 

Tubercolo  solitario  del  quarto  inferiore  della  scissura  rolan- 
dica  destra. 

Una  contadina  di  35  anni,  dopo  aver  goduto  una  salute  sempre  discre- 
tamente  buona,  fu  colta  da  peritonite  tubercolarb.  Scorsi  otto  mesi  dall'inizio 
del  male  insorsero  fenomem  nervosi,  consistent!  in  un  senso  di  forte  caldo 
nel  mezzo  della  guancia  sinistra,  cui  ben  presto  seguiva  un  sonoro  sbatti- 
mento  di  denti  e uno  spasmo  clonico  dei  muscoli  innervati  del  facciale  infe- 
riore del  medesimo  lato,  la  parola  non  era  possibile,  ma  l’intelligenza  perfet- 
tamente  conservata;  dopo  qualcbe  minuto  tutto  era  finito.  Questi  accessi 
nello  spazio  di  quattro  mesi  si  sono  ripetuti  a lungo  intervallo  tre  sole  volte, 
e mai  lasciavano  dietro  a se  traccia  di  paralisi  o paresi.  L’esame  oftalmo- 
scopico  rilevb  a destra  disco  ottico  sporgente,  contorni  papillari  sfumati,  tur- 
gide  le  vene;  a sinistra  nulla  di  rimarchevole.  Dopo  quattro  mesi  dal  primo 
attacco  convulsivo  vennero  in  campo  i fenomeni  classici  della  meningite  tu- 
bercolare,  la  quale  troncb  la  vita  in  circa  dieci  giorni. 

II  reperto  necroscopico  raise  in  evidenza,  oltre  le  alterazioni  proprie  della 
meningite  tubercolare,  un  tubercolo  solitario  nascosto  profondamente  nel 
quarto  inferiore  della  scissura  rolandica  destra,  di  forma  ellittica,  della 
grandezza  di  una  noce  avellana,  bianco-gialliccio  moriforme,  il  quale  man- 
dava  le  sue  propaggini  nel  fondo  della  scissura  e al  taglio  era  molto  piu 
giallo  e rammollito  nel  centro  che  alia  periferia.  Mi  e sembrato  die  questo 
caso  non  dovesse  essere  trascurato,  vuoi  per  la  peculiare  e precisa  localizza- 
zione  del  tubercolo  solitario,  vuoi  per  la  mancanza  di  ogni  indizio  di  paralisi 
in  sua  dipendenza,  vuoi  da  ultimo  per  la  particolarita  dei  rarissimi  accessi 
convulsivi  limitati  ai  muscoli  del  facciale  inferiore,  e dalla  trama  motrice 
del  quinto  del  lato  opposto. 

Dottori  Silvestrini  e Baduel  (Firenze) : 

Di  alcuni  fatti  clinici  e sperimentali  nell'  infezione  pneumonica. 

Ogni  virus  pub  dare  la  forma  morbosa  locale,  la  locale  con  risentimento 
generale,  la  forma  generale  (setticemia).  Una  immunita  acquistata  per  una 
di  queste  forme  non  preserva  per  un’altra.  Chi  ha  avuto  la  pnenmonite  pub 
avere  un  ascesso  da  pneumococco,  chi  ha  avuto  o chi  ha  una  otite  media  da 
pneumococco  pub  avere  la  pneumonite. 

Conigli  inoculati  per  via  sottocutanea  con  estratti  glicerici  filtrati  al- 
FArsonval  di  carni  e di  visceri  di  coniglio  morto  per  setticemia  pneumonica, 
infetti  poi  con  virus  pneumonico  forte,  non  hanno  la  forma  setticemica  co- 
mune  nel  coniglio,  ma  una  forma  locale  con  secondaria  invasione  generale:  i 
controlli  nmoiono  di  setticemia  senza  processo  locale  quando  gia  negli  altri 
conigli  s’e  sviluppato  il  processo  locale,  e questi  ultimi  o superano  la  ma- 
lattia  nello  spazio  di  6 o 7 giorni,  o nmoiono  piu  tardi  dei  controlli,  trovan- 
dosi  nel  loro  sangue  diplococci,  ma  scarsi.  I conigli  che  superano  la  malattia 
inoculati  col  virus  forte  (dopo  una  quindicina  di  giorni)  nella  giugulare, 
nulla  risentono ; per  via  endoarticolare,  endopleurica,  sottocutanea,  hanno 
artrite,  plenrite,  ascesso  da  diplococco. 
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Dai  loro  esperimenti  gli  AA.  traggono  le  conclusioni: 

1.  Che  immunizzazione  per  la  forma  generale  data  da  un  virus  non  6 
immunizzazione  per  l’altra  forma  morbosa  che  quel  dato  virus  in  quel  dato 
organismo  pub  ingenerare. 

2.  Che  se  la  sieroterapia  ottenesse  di  localizzare  sempre  pin  il  processo 
infettivo  che  tende  a farsi  generale,  avrebbe  gia  ottenuto  una  bella  vittoria. 

Sette  ammalati,  in  cui  gli  AA.  iniettarono  fino  16  cc.  dell’estratto  in 
una  sola  volta,  ebbero,  dietro  l’iniezione,  lieve  abbassamento  nella  curva  ter- 
mica;  in  un  alcoolista  insieme  coll’abbassamento  si  aveva  aumento  del  de- 
lirio.  Gli  ammalati  guarirono.  Dalla  sieroterapia  non  bisogna  aspettarsi  il 
miracolo  e voler  la  guarigione  dietro  un’iniezione ; ma  gia  sareb.be  molto  se 
aiutasse  l’organismo  a vincere  un’infezione. 

Su  questa  via  si  misero  anclie  di  recente  Frankel  e Rumpf  per  la  cura 
della  tifoide. 

Dott.  A.  Ferrannini  (Napoli) : 

Le  vie  afferent i clei  riflessi  superficiali  ( cutanei  e mueosi)  sono 
diverse  da  quelle  delle  comuni  sensibilita  generali.  — Ricerche  se- 
mejologiche. 

Alla  suddotta  conclusione  finale  delle  sue  ricerche  semejologiche  1’A. 
e stato  indotto  per  i seguenti  fatti  osservati  in  clinica : anestesia  totale  ed 
assoluta  con  integrity  dei  riflessi  superficiali  in  una  identica  superficie  cu- 
tanea o mucosa;  dissociazione  delle  sensibilita  o ipoestesia  totale  con  inte- 
grity od  esagerazione  dei  riflessi  superficiali  in  una  identica  superficie  cu- 
tanea; ripristinamento  dei  riflessi  superficiali  prima  aboliti  in  una  identica 
regione  ove  tutte  le  sensibilita  generali  o parecchie  restano  ancora  abolite ; 
esagerazione  dei  riflessi  superficiali  mentre  coesiste  ritardo  nella  trasmissione 
delle  sensibilita  generali  con  o senza  ipoestesia.  Probabilmente,  le  fibre  delle 
radici  posteriori,  che  entrano  immediatamente  a far  parte  dei  cordoni  poste- 
riori nei  rispettivi  fasci  di  Burdach  e di  Goll  o si  arrestano  nella  sostanza 
grigia  posteriore,  sono  le  vie  conduttrici  per  le  sensibilita  generali  nel  mi- 
dollo  spinale,  mentre  le  fibre,  che  dalle  stesse  radici  posteriori  vanno  alle 
corna  grige  anteriori  dello  stesso  lato  o ai  cordoni  antero-laterali  pure  dello 
stesso  lato  o del  lato  opposto,  rappresenterebbero  le  vie  afferenti  dei  riflessi 
superficiali. 

I riflessi  superficiali  debbono  considerarsi  quali  Yultimum  moriens 
della  eccitabilita  nervosa  sensitivo-motoria  e,  come  tali,  forniscono  alia  se- 
mejologia  elementi  di  un  certo  valore.  Nella  tabe,  la  esagerazione  dei  riflessi 
superficiali  con  perdita  simultanea  dei  riflessi  tendinei  o profondi  rende  piu 
probabile  che  si  tratti  di  una  nevrite  periferica  con  sintomi  tabetici  (la  cost 
detta  tabe  perilerica)  anziche  della  vera  tabe  dorsale  con  lesione  centrale. 
La  abolizione  simultanea  dei  riflessi  superficiali  e profondi  suppone  la  esi- 
stenza:  ora  di  una  nevrite  periferica  molto  grave;  ora  di  una  lesione  che  ab- 
bracci  i centri  grigi  midollari  antei'iori  o posteriori  o ambedue  insieme  (po- 
liomielite  anteriore  acuta  o cronica,poliomielite  anteriore  e posteriore  insieme 
come  nella  siringomielia,  nella  ematomielite) ; ora  di  malattie  mentali  gravi 
e specialmente  certi  stati  melanconici ; ora  di  una  causa,  che  acutamente  e 
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violentemente  scuota  tutto  1 asse  cerebro-spinale  (commozione  cerebro-spinale 
per  trail  mi,  shock  generate  per  ragioni  diverse,  emorragia  cerebrate)  e to  at- 
tossictii  o ne  turbi  profondamente  la  circolazione  (coma  diabetico,  coma  ure- 
mico,  coma  post-epilettico,  coma  post-apoplettico).  Se  per  una  di  queste  ra- 
gioni, oltre  ai  tendinei,  anclie  i riflessi  superficiali  sono  aboliti,  la  prognosi, 
almeno  per  it  momento,  e abbastanza  grave.  La  presenza  di  quello  speciale 
riflesso  superficiale,  che  e it  riflesso  bulbo-cavernoso,  quando  simultanea- 
mente  esiste  nna  impotenza  genitale,  prova  che  questa  e dovuta  ad  nna  fre- 
nosi,  ad  nno  stato  neurastenico,  ad  una  intossicazione  (diabete),  con  nna  pa- 
rola  ad  un  disordine  meramente  funzionale,  senza  lesione  organica  del  mi- 
dollo  spinate  o,  se  questa  esiste  (tabe  dorsale,  ad  esempio),  la  impotenza  ge- 
nitale pub  mitigarsi  e persino  sparire.  Nelle  varie  condizioni  ora  specificate, 
quando  il  grave  stato  del  sistema  nervoso  centrale  o periferico  accenna  a 
migliorare,  i primi  a darne  avviso  sono  i riflessi  superficiali.  Essi  si  ripristi- 
nano  per  i primi,  come  sono  stati  gli  ultimi  a sparire. 

Dott.  Gr.  Lmnbroso  (Firenze)  : 

Sopra  un  caso  di  ipertermia  isterica , con  str aov dinar ie  eleva- 
zioni  di  temperatura. 

In  questi  ultimi  tempi  vennero  spesso  pubblicate  osservazioni  sulla 
cosi  detta  febbre  isterica.  II  nome  autorevole  degli  osservatori  e la  dili- 
genza  con  cui  gli  ammalati  furono  esaminati  non  lasciano  piu  dubitare  sulla 
possibilita  di  tale  evenienza.  Tali  osservazioni  furono  del  resto  fatte  lino  dal 
Morgagni,  Tissot,  Pomm,  Hoffmann  ecc.  Non  meriterebbe  per  cib  che  io 
prendessi  un  tal  tema  per  fame  comunicazione  in  questa  solenne  adunanza 
di  medici  ed  illustri  come  voi  siete,  se  il  caso  che  fu  soggetto  della  mia  os- 
servazione  non  avesse  presentato  certe  particolarita  degne  di  essere  sotto- 
poste  alia  vostra  conoscenza  ed  al  vostro  savio  giudizio. 

Una  esposizione  davanti  ad  un  congresso  non  permette  uno  studio  bi- 
bliografico,  ne  davvero  in  ogni  modo  sarebbe  il  caso  di  farlo,  perche  e in  re- 
centi  opere  sull’isteria;  ed  in  tesi  ed  in  monografie  (ultima  quella  pubblicata 
dal  dottore  Spotonella  « Gazzetta  degli  Ospedali»  nelfebbraio  di  quest’anno) 
troviamo  riunita  ricca  messe  di  fatti.  Sicche  senz’altro  passo  alia  narrazione 
della  storia  della  malattia  che  riassumerb  brevemente:  1’inferma  non  es- 
sendo  ancora  guarita  completerb  a suo  tempo  la  storia  con  apposita  pub- 
blicazione. 

La  signora  M....  ebbe  origine  da  genitori  neuropatici.  Non  mi  consta 
perb  che  sieno  stati  osservati  ne  nella  sua  famiglia,  o nei  parenti  piu  o meno 
lontani,  fatti  epilettici  o psicopatie. 

Il  suo  male  origina  dal  febbraio  del  1884.  Fu  allora  che  trovandosi  in 
casa  di  suoi  parenti,  per  disav ventura  le  si  appiccb  il  fuoco  alle  cortine  del 
letto;  ed  essa  sarebbe  certo  perita  vittima  delle  fiamme  se  un  forte  colpo 
dato  all’uscio  della  strada  da  chi  rientrava,  non  l’avesse  svegliata  improvvi- 
samente.  E facile  immaginare  lo  spavento  terribile  che  ebbe  a patire ; ma 
non  ostante  le  bastb  l’animo  di  gettarsi  fuori  della  stanza  chiedendo  aiuto  e 
l’incendio  fu  domato.  Ma  il  giorno  di  poi  la  Signora  fu  colpita  da  grave  febbre, 
■attacchi  convulsivi  a tipo  istero-epilettico,  perdita  di  conoscenza,  delirio 
furioso  ed,  a quanto  narrano  i parenti,  rimase  otto  giorni  in  tale  stato. 
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Lnnga  e penosa  fa  la  convalescenza,  e pub  dirsi  die  da  allora  comin- 
ciassero  le  sue  sofferenze,  die  in  nnlla  furono  mitigate  dal  matrimonio  che  la 
Signora  contrasse  con  un  ottimo  giovane  cni  erasi  prima  del  fatto  lidanzata. 
Pelicemente  partorl  due  bambini,  sani  e robusti  anclie  attualmente.  Le  me- 
strnazioni  si  mantennero  presso  a poco  regolari;  ma  furono  da  allora  ac- 
compagnate  da  esacerbazione  dei  fenomeni  nervosi  che  pressoche  continua- 
mente  1’affliggono.  Circa  due  anni  fa  io  vidi  l’ammalata  per  la  prima  volta 
e posso  dire  che  dai  molti  mezzi  curativi  fisici  e psicliici  messi  in  opera  poco 
vantaggio  ho  rilevato. 

Gli  attacclii  convulsivi,  sebbene  rari,  si  presentano  due  o tre  volte  al- 
1’anno,  durano  alcune  ore,  sono  in  generale  seguiti  da  delirio  prolungato,  de- 
lirio  che  rammenta  la  triste  scena  dell’incendio : presentano  le  note  carat- 
teristiclie  di  un  completo  attacco  istero-epilettico.  Negli  intervalli  soffre  di 
forti  nevralgie  vaganti  per  tutto  il  corpo  e di  svariate  abnonni  sensazioni, 
di  cefalalgie,  gastralgie  e di  assoluta  inappetenza  con  pervertimento  del  gusto. 
Ha  spesso  contrazioni  e contratture  agli  arti  ed  al  ventre.  Soffre  di  insonnia 
agitata.  Notisi,  inoltre,  che  fin  dal  1884  comincib  a dimagrare,  tantoche  at- 
tualmente e diminuita  di  20  chilogrammi ; il  dimagramento  perb  si  e arre- 
stato  da  tre  o quattro  anni. 

Oltre  a questi  fenomeni  e ad  altri  die  per  brevita  si  tacciono,  la  Signora 
sofife  di  svariati  disturbi  trofici  e vasomotorii,  ora  di  orticarie  diffuse  a tutto 
il  corpo,  o di  enormi  papule  molto  rilevate  e dolorosissime,  ora  di  vere  ecclii- 
mosi  cutanee,  di  raffreddamenti  alle  estremita,  di  sudori  locali  e generali,  ecc. 
Intorno  aH’occhio,  e propriamente  alia  metk  delle  palpebre,  ha  sempre  un  cer- 
cliio  di  colore  olivastro  die  a volte  si  rende  molto  piii  appariscente  per  am- 
piezza  e colore,  defonnandole  assolutamente  il  viso. 

Oltre  a questi  fenomeni,  soffre  la  malata  di  disturbi  psicliici  consistent! 
in  idee  fisse  die  molto  la  tormentano.  Affettuosissima,  intelligente,  conserva 
buona  la  memoria.  Non  appartiene  certo  al  tipo  delle  isteriche  avide  di 
destare  interesse,  invece  si  sforza  di  celare  il  proprio  male  ed  ama  la  so- 
litudine. 

Questo  basti  per  quanto  riguarda  la  storia  precedente,  cui  va  aggiunto 
die  or  sono  cinque  anni,  e per  quattro  mesi,  ebbe  a soffrire  di  febbri  ad  alte 
temperature,  che  per  i dati  da  me  pazientemente  raccolti  sembra  apparte- 
nessero  al  tipo  di  quelle  che  oggi  ci  occupano.  Le  temperature  perb  mai  su- 
perarono  i 40°. 5 C.  La  diagnosi  fu  non  ostante  di  febbre  tifica.  Aggiungasi 
eziandio  die  nel  1890  soffri  dell’influenza  die  allora  infieriva  a Livorno,  e 
come  successione  morbosa  di  essa,  pati  di  una  cefalalgia  intensissima  che  la 
toimentb  per  varie  settimane;  non  pare  che  avesse  elevazioni  termiche. 

Kelativamente  alia  malattia  attuale,  il  1°  febbraio  di  quest’anno  fu  colta 
da  neve  influenza;  febbre  massima  38°. 6 C.,  tosse  corizza, lieve  cefalalgia, 
dolon  lombari  ed  agli  arti  inferiori.  In  tre  giorni  guari  perfettamente  e si 
trattenne  ancora  due  giorni  in  letto  per  mio  consiglio.  Il  7 fui  chiamato 
presso  1 inferma  perchb  durante  la  notte  era  stata  colpita  da  forte  cefalalgia 
nontale  e da  vomito.  Mi  fu  anche  raccontato  che  nel  giorno  precedente  si  era 
mamfestata  una  lieve  contrattura  dell’arto  inferiore  sinistro.  Quando  giunsi 
ammalata  stava  gia  meglio  dietro  la  somministrazione  di  alcune  cartine 

p,l,Cqoor- pmT?bl-011Vlta'  L’esame  risultb  allora  negativo,  la  temperatura 
era  ds  .5  0.  Notisi  che  il  marito  mi  pregb  di  lasciargli  il  mio  termometro 
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ritenendo  il  suo  essere  guastato,  perclib  avendo  desiderato  durante  la  notte 
misurare.  la  temperatura  dell’inferma  trovb  die  la  colonna  mercuriale  aveva 
ragginnto  tutto  il  suo  corso,  come  talora  avviene  in  seguito  a guasti  dello 
strumento.  Lo  confesso,  non  verificai  il  fatto  e consegnai  il  mio  termometro, 
sicuro  die  la  temperatura  attuale  era  di  soli  38°. 3 C.  Il  polso  marcava 
65  pulsazioni  al  minuto,  il  respiro  15  (ambedue  regolari). 

Il  giorno  di  poi  non  fui  chiamato  presso  la  inferma,  ed  il  Yenerdi  (9) 
al  mattino  trovai  die  il  termometro  marcava  piu  di  40°  C. ; nella  notte  aveva 
oscillato  di  due  gradi.  Press’a  poco  si  mantennero  le  cose  nel  giorno  seguente 
(il  10).  Sempre  uguale  risultato  dettero  il  polso  edil  respiro. 

Insieme  a questi  fatti  termici  si  notavano  altri  fenomeni.  Yomito  quasi 
continuo  ed  esacerbantesi  dopo  l’alimentazione  e colla  pressione  di  tutta  la 
regione  gastrica,  nonclie  di  una  piccola  zona  posta  a sinistra  dello  sterno 
fra  la  quarta  e quinta  costa,  della  grandezza  circa  di  una  muneta  da  una 
lira.  Cefalalgia  a carattere  gravativo  sul  fronte  e suH’occipite,  ma  non  con- 
tinua.  Contrattura  permanente  dei  muscoli  addominali  (l’inferma  asse- 
risce  essere  in  lei  questo  fatto  quasi  costante),  lieve  contrattura  in  semi- 
flessione  dell’arto  inferiore  sinistro.  Sebbene  di  rado,  ogni  tanto  pativa  di 
accessi  di  cardiopalmo,  constatabile  obiettivamente  (120-140  pulsazioni)  r 
perb  di  lieve  durata  (5  a 10  minuti).  Stipsi,  minzione  normale.  Nessun  altro 
fenomeno  importante.  La  psicbe  si  e sempre  mantenuta  perfetta. 

L’ammalata  accusa  sensazioni  alternate  di  caldo  e di  freddo  in  diverse 
regioni;  perb  prineipalmente  nota  calore  alle  ascelle  ed  al  tronco,  senso  di 
freddo  ag'li  arti  inferieri  e superiori : alia  faccia  prevalentemente  senso  di 
freddo,  lo  cbe  viene  confermato  dall’aspetto  dell’ammalata,  die  ha  quasi 
sempre  la  faccia  pallida.  Si  lamenta  di  sudori  abbondantissimi,  specialmente 
alle  ascelle.  Durante  i primi  giorni  dormi  tutta  la  notte  ed  una  parte  del 
giorno.  Il  suo  sonno  lia  della  letargia;  Fammalata  afferma  cbe  mai  ha  dor- 
mito  quanto  allora. 

Cosi  le  cose  si  mantennero  per  alcuni  giorni;  ma  a questo  punto  credo 
opportuno  interrompere  la  narrazione  dell’ulteriore  decorso  della  malattia, 
per  riferire  lo  stato  attuale  e dire  diquello  raccolto  il  giorno  16  febbraio, 
perche  il  piu  complete  e piu  metodicamente  eseguito.  Dirb  insieme  di  quel 
che  vi  fu  poi  di  notevole  riguardo  alia  storia  ed  all’esame  obbiettivo. 

Escime  obbiettivo.  — L’ammalata  giace  supina;  la  faccia  pallida  e com- 
posta,  soddisfacente  ; non  ba  l’aspetto  della  febbricitante.  La  conformazione 
sclieletrica  b regolare,  lo  stato  di  nutrizione  e scarso  ma  non  presenta  i 
segni  della  ipotrofia  febbrile.  I movimenti  sono  eseguiti  con  forza  e pron- 
tezza  ; parla  e risponde  prontamente,  ne  si  stanca  ad  una  conversazione  pro- 
lungata.  (Questo  stato  naturalmente  varia  allorche  l’inferma  e affetta  da 
cefalalgia).  Al  momento  in  cui  viene  praticato  questo  esame  la  temperatura 
ascellare  destra  e di  45°  C.,  ma  dairapparenza  nessuno  lo  giudiclierebbe. 
Ella  perb  bene  lo  avverte,  perche  dice:  « Sento  i fornelli  sotto  le  braccia». 
Il  polso,  piccolo,  regolare,  ritmico,  compressibile,  batte  65  volte  al  minuto ; le 
respirazioni  sono  15  regolari,  superficiali,  a tipo  costale  superiore.  La  lingua 
e umida  ai  lati ; nel  mezzo  presenta  una  linea  biancastra,  asciutta ; la  punta 
non  e arrossata.  La  pelle  mostrasi  piuttosto  umida  e prineipalmente  nelle 
regioni  ascellari.  Non  rilevasi  col  termotatto  la  temperatura  m areata  dal 
termometro,  anzi  in  certi  punti  (arti  superiori  ed  inferiori,  torace,  fionte) 
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si  ha  sensazione  di  temperatura  sotto  il  normale.  Nelle  ascelle  e sal  ventre, 
specialmente  verso  gli  inguini,  il  termotatto  da  sensazione  di  calore,  mai  perb 
quanto  marca  il  termometro. 

L’esame  dei  visceri  toracici  ed  addominali  viene  eseguito  e da  risultati 
completamente  negativi;  notasi  specialmente  essere  nei  limit!  normali  il  le- 
gato e la  milza.  11  ventre  e in  istato  di  permanente  contrazione ; lievemente 
contratto  in  semi-tiessione  e l’arto  inferiore  sinistro. 

L’esame  generate  della  sensibilita  per  la  dolorifica  e la  tattile  (non 
fa  esaminata  la  barica)  da  diminuzione  uniforme  per  tutto  il  lato  sinistro; 
l’estesiometro  non  fu  adoperato.  Quanto  alia  sensibilita  termica,  essa  e ma- 
nifestamente  esagerata  per  il  freddo,  diminuita  per  il  caldo.  Il  senso  mu- 
scolare  integro.  In  quanto  ai  sensi  specifici,  l’udito  e diminuito  a destra, 
il  gusto  e l’odorato  a sinistra.  Sembra  uguale  da  ambedue  gli  occhi  l’acuita 
visiva;  ma  un  esame  complete  di  essa,  del  campo  visivo,  del  senso  cromatico 
ed  ottalmoscopico  non  fu  praticato,  avendo  la  Signora  (del  resto  assai  con- 
discendente  per  altri  esami)  rifiutato  di  sottoporvisi. 

I riflessi  tendinei  (patellare  e tricipite-bracliiale)  sono  ben  marcati,  i 
cutanei  (plantare,  addominale)  present!,  assente  l’ascellare.  Il  reflesso  fa- 
ringeo  abolito;  il  congiuntivale,  l’auditivo  ed  il  nasale  notevolmente  di- 
minuiti. 

La  forza  muscolare  (non  esaminata  perb  col  dinamometro)  manifesta- 
mente  diminuita  a destra,  si  per  l’arto  superiore  che  per  l’inferiore.  Inutile 
dire  che  non  esiste  atrofia  muscolare. 

La  faccia  e simmetrica,  la  lingua  quando  e tratta  fuori  non  b deviata, 
i movimenti  si  compiono  normalmente.  Lo  stesso  dicasi  per  i movimenti 
oculari ; le  pupille  sono  uguali  per  diametro  e bene  reagenti  alia  luce  ed 
alia  accomodazione.  Notisi  che  il  cerchio  colorato  circondante  l’occhio,  di 
cui  tenemmo  parola  nella  istoria,  b quasi  scomparso. 

Si  notano  zone  iperestesiche  ovunque;  al  rachide  nei  luoghi  di  elezione, 
sul  vertice  e lateralmente  d’ambo  i lati  nelle  regioni  temporo-parietali,  al 
costato  e sotto  le  mammelle,  all’appendice  ensiforme  dello  sterno,  al  disopra 
deH’ombelico,  nelle  due  regioni  ovariche,  in  ispecie  a sinistra,  e di  piu,  come 
gia  fu  ricordato  nella  storia,  fra  la  quarta  e la  quinta  costa  a sinistra  dello 
sterno,  si  riscontra  una  zona  della  grossezza  di  una  moneta  da  una  lira,  la 
cui  compression^  eccita  il  vomito  e mette  l’inferma  in  istato  di  generate 
ansieta.  Un  centimetro  al  disopra  esiste  un’altra  piccola  zona  con  caratteri 
assolutamente  opposti  (frenatrice).  Appena  marcata  la  dermografia. 

Ritornando  ancora  sul  fenomeno  della  ipertermia  vogliamo  dire  come 
la  dove  il  termometro  marca  temperature  elevate  non  si  constatano  obbiet- 
tivamente  fenomeni  vasomotorii;  soltanto,  come  la  malata  awerte,  spesso 
le  ascelle  vengono  bagnate  da  sudore;  ma  anche  questo  fenomeno  e in  lei 
abituale.  Esami  estremamente  accurati  fatti,  e nei  giorni  precedenti,  e nei 
giomo  di  questo  esame,  come  nei  susseguenti,  con  diversi  ed  esatti  term  o- 
metii,  sia  con  quelli  abituali,  sia  con  quelli  cutanei,  ci  hanno  concorde- 
mente  dimostrato  cbe  non  tutte  le  regioni  del  corpo,  ne  tutte  le  cavita, 
trovmsi  al  medesimo  grado  di  temperatura,  Cosl,  mentre  il  termometro  sotto 
l ascella  destra  segnava,  ai  16  di  febbraio,  circa  45°.2,  nella  sinistra  dava 
42  .3  G.,  nei  retto  39°.3C.,  sotto  la  lingua  36°.8C.,  al  fronte  35°  C.,  sulla 
regione  anteriore  dell’avambraccio  34°.8C.  Alcuni  di  quest!  esami,  che  fu- 
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rono  nei  giorni  successivi  ripetuti  ed  ampliati,  sono  graficamente  consegnati 
in  alcune  tavole.  E questo  per  quanto  lo  comportava  il  caso  di  una  signora 
in  pratica  privata.  Nelle  zone  ipertermiche  si  e notata  spesso  ipoestesia 
tattile  e doloriiica. 

II  Tomito  non  fu  allora  esaminato,  ma  diremo  fin  d’ora  che  succes- 
sivamente.  dette  risultato  negativo;  le  orine  furono  oggetto  di  pazienti  ri- 
cerche  cliimiche  ; microscopicamente  dettero  sempre  risultato  negativo.  La 
quantity  media  giornaliera  nei  giorni  precedenti  aveva  oscillato  fra  600-800 
gr.;  sempre  furono  di  colore  molto  pallido,  di  reazione  acida,  di  densita 
1015-1017.  L’esame  cliimico  relativo  all’urea  e fosfati  avendo  dato  risul- 
tati  quasi  costanti  durante  tutto  il  decorso,  nei  molti  esami  fatti,  riman- 
diamo  alle  annesse  tabelle,  ove  sono  consegnati  due  esami  praticati  a di- 
stanza fra  loro  e con  uguale  risultato.  L’urina  corrispondente  al  giorno 
dell’esame  obbiettivo  era  circa  gr.  750,  l’urea  9.20  per  cento.  Acido  fosforico 
combinato  cogli  alcali  e colla  calce  ridotto  nella  proporzioue  inversa  di 
2:1;  quantita  del  fosforo  ridotto  circa  ad  un  terzo. 

Il  decorso  ulteriore  della  malattia  e stato  tale  cbe  la  malata  trovasi 
oggi  (22  marzo)  presso  a poco  in  condizioni  uguali  a quelle  dei  primi  giorni, 
per  riguardo  alia  ipertermia,  perb  dopo  aver  passato  un  lungo  periodo  di 
miglioramento,  die  fu  interrotto  da  vivissime  emozioni  che  turbarono  l’in- 
ferma,  riportandola  alle  condizioni  dei  primi  tempi.  Di  altri  fenomeni  perb 
trovasi  assai  meglio. 

Il  vomito  dopo  poclii  giorni  andb  mano  a mano  diminuendo,  ed  oggi  si  e 
ridotto  ad  un  fatto  rarissimo. 

La  cefalalgia  si  presenta  di  rado,  dura  poco  ed  b meno  intensa  di 
quello  cbe  fosse  per  il  passato. 

Gli  accessi  di  cardiopalmo  sono  quasi  scomparsi ; soltanto  riapparvero 
nei  giorni  scorsi  in  seguito  alle  emozioni  di  cui  fu  tenuto  parola.  Il  polso  ed  il 
respiro  si  sono  sempre,  cogli  stessi  caratteri  di  cuisopra  dicemmo,  mantenuti, 
il  primo  fra  le  60  e 70  pulsazioni,  il  secondo  fra  15  e 18  moti  respiratorii. 

Non  e comparso  nessun  altro  fatto  notevole  da  destare  la  nostra  at- 
tenzione,  ad  eccezione  di  due  accessi  convulsivi  che  ebbe  a patire  I’inferma, 
il  primo  il  21  febbraio,  il  secondo  il  18  marzo;  ambedue  a carattere  istero- 
epilettico  con  tutte  le  ben  note  fasi.  Gli  accessi  non  lianno  per  nulla  in- 
fluito  sulla  altezza  delle  temperature;  le  orine  in  quei  giorni  lion  furono 
esaminate.  Il  primo  durb  circa  quattr’ore,  una  il  secondo ; ed  e a notarsi 
il  fatto,  che  mentre  pel  primo  non  trovasi  causa  alcuna  cui  attribuirne  lo 
sviluppo,  riguardo  al  terzo  probabilmente  la  signora  ne  pati  per  il  dolore 
provato  per  la  perdita  di  un  suo  cognato.  Si  e notato  ancora  in  questi  ultimi 
giorni  un  peggioramento  nella  paresi  a sinistra ; cosi  l’arto  inferiore  non 
e in  grado  di  sorreggerla  e colla  mano  sinistra  eseguisce  pochi  movimenti 
volontarii.  Questi  fatti  si  sono  accentuati  un  giorno  che,  per  esperimento, 
si  fece  alzare  dal  letto. 

Si  ricordi  ancora  che  b diminuita  la  continua  sonnolenza ; perb  la  si- 
gnora dorme  sempre  pin  di  quando  non  soffriva  di  questi  disturb!.  Invariati 
restano  i fatti  constatati  nell’esame  obbiettivo,  e percib  vi  passo  sopra. 

Meglio  che  descrivere,  consegnandoli  qui  tutti  i dati  ottenuti  dagli 
esami  termometrici,  ho  ritenuto  opportuno,  come  gia  piu  sopra  ho  accen- 
nato,  trascriverli  graficamente  in  foglio  a parte;  si  vedranno  nella  tabella 
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le  oscillazioni  di  temperatura  dell’ascella  destra  e cosl  si  potra  notare  che 
si  ebbe  un  periodo  breve  ascendente,  un  periodo  seguente  di  stato  di  alta 
temperatura,  in  seguito  un  altro  e piu  lunge  periodo  di  temperature  minori 
o poi  la  recrudescenza  dovuta  al  trauma  psichico  subito.  In  altra  tabella 
gono  consegnati,  scelti  nei  giorni  in  cui  furono  praticati  maggiori  esami,  i 
risultati  delle  temperature  nelle  diverse  regioni  del  corpo.  L’esame  delle 
orine  ha  sempre  dato  risultati  concordi  con  quelli  sopra  consegnati ; la 
media  giornaliera  lia  oscillato  fra  600  e 950  gr.;  sempre  uguali  i carat- 
teri  fisici. 

La  nutrizione  si  b sempre  fatta,  fin  dai  primi  giorni,  mereb  cibi  liquidi, 
rifiutando  l’inferma  ogni  e qualunque  alimento  solido:  il  vomito  cbe,  come 
abbiamo  nota,to,  b andato  lentamente  scomparendo,  le  ha  pennosso  di  nu- 
trirsi  assai  relativamente.  E non  ostante  la  scarsa  nutrizione,  le  elevazioni 
termiche  ecc.,  le  condizioni  generali  sue  non  hanno  subito  apparente  dete- 
rioramento;  la  faccia  sebbene  pallida  conserva  buon  aspetto. 

La  cura  lia  consistito  nell’uso  del  chiniuo  e dei  comuni  antipiretici  che 
hanno  fallito;  il  solo  medicamento  che  ebbe  per  qualche  ora  ragione  della 
febbre^i  fu  il  bromuro  di  potassio:  quello  di  canfora  e stato  usato  van- 
taggiosamente  contro  la  cefalalgia.  Furono  sperimentate  la  belladonna,  l’er- 
gotina,  la  noce  vomica,  i sali  di  zinco  ed  altri  nervini,  le  polverizzazioni 
di  etere  senza  risultato  apparente;  fu  usata,  ma  con  poco  risultato,  anche 
la  cura  elettrica.  11  ghiaccio  fu  adoperato  internaraente  ed  esternamente 
al  capo  ed  al  ventre  nei  primi  giorni,  ma  poi,  dopo  i resultati  degli  esami 
locali  di  temperatura,  fu  lasciato  al  ventre  soltanto.  Inutile  dire  che  questi 
medicamenti  ed  altri  artifizii  furono  accompagnati  da  fatti  suggestivi  con 
arte  condotti,  ma  il  risultato  per  ora  e stato  negativo,  e naturalmente  si 
passera  alia  cura  del  cambiamento  di  ambiente  ed  all’isolamento. 

Brevi  saranno  le  considerazioni  che  io  farb  seguire  alia  istoria  sopra 
trascritta,  ed  in  special  modo  per  il  fatto  che  non  essendo  ancora  terminata 
l’osservazione,  molte  considerazioni  riuscirebbero  premature,  altre  deficienti. 
Discutere  la  diagnosi  mi  pare  cosa  vana;  si  consideri:  I la  straordinaria 
altezza  della  temperatura  senza  concomitante  alterazione  di  polso  e di  re- 
.spiro,  ed  il  suo  tipo  (vedi  grafica);  II  l’irregolare  ed  anomala  sua  distribu- 
zione  che  pin  tardi  in  special  modo  considereremo ; III  l’assenza  di  altera  • 
zioni  viscerali  ed  in  ispecial  modo  della  milza;  IY  l’assenza  di  quei  fenomeni 
subbiettivi  ed  obbiettivi  che  accompagnano  le  grandi  ipertermie  dovute  a diverse 
malattie  a corso  protratto,  e la  mancanza  di  qualunque  fatto  che  potesss 
supporsi  causa  delle  elevazioni  termiche;  Y il  risultato  dell’esame  quanti- 
tative fisico  e chimico  dell’urina,  opposto  a quello  che  si  riscontra  per  le  di- 
verse malattie  febbrili  ed  in  favore  percib  di  fatti  isterici;  VI  l’assenza  di 
qualsiasi  ipotrofia  o di  esaurimento  dopo  una  malattia  febbrile  a corso  cost 
protratto;  VII  i fenomeni  nervosi  di  indole  indubbiamente  funzionale  che 
hanno  accompagnato  quasi  tutto  il  decorso  della  malattia,  ed  i fatti  obbiettivi 
negativi  di  altre  malattie  organiche  del  sistema  nervoso;  VIII  l’esistenza  di 
una  precedents  grave  isteria,  di  un  fatto  febbrile  simile  a questo,  durato 
quattro  mesi,  la  presenza  fin  dalla  origine  dell’isteria  di  disturbi  trofici  e 
vasomotorii,  la  presenza  di  indubbie  e molteplici  stigmate.  isteriche.  Questi 
fatti  tutti  sono  tali,  mi  pare,  da  non  permettere  dubbio  alcuno  sull’essenza 
della  malattia. 
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Del  fatto  generale  della  febbre  isterica,  di  tante  altre  particolarita  noi 
taceremo  per  oggi  rimandando  al  lavoro  completo  che  faremo  ad  osservazione 
terminata ; ci  sembra  perb  fin  d’ora  importante  far  risaltare  quanto  segue  : 

a)  II  risultato  dell’esame  chimico  dell’urina,  nella  quale  costante- 
mente  riscontrammo  oltre  la  poca  sua  quantita,  deficienza  del  residuo  fisso, 
di  urea,  diminuzione  enorme  della  quantita  dei  fosfati  e vera  e propria  in- 
version della  formula  come  Chatelineau  e Gilles  de  la  Tourette  lianno  riscon- 
trato  negli  «statidimale»  istericiinispecial  modo  dopogli  attacchi,  all’inverso 
di  quelli  epilettici.  Questi  fatti,  per  la  febbre  isterica,  yennero  pure  osservati 
da  Mierzejewski,  che  trovb  il  5 per  cento  di  materiale  solido,  da  Sciamanna, 
Saccbi  e recentemente  da  Yizioli  che  fisso  a dogma  il  risultato  dell’  esame 
dell’urina  come  importante  elemento  diagnostico  in  casi  simili  e nei  quali 
possa  esistere  dubbio ; notiamo  qui,  ringraziandolo  vivamente,  che  gli  esami 
chimici  furono  praticati  dal  valente  e competentissimo  prof.  Funaro  del- 
rUniversita  di  Pisa. 

b)  Il  tipo  speciale  di  questa  ipertermia,  die  e tale  da  potersi  dire 
fortemente  remittente,  salvo  qualche  eccezione.  Non  ha  perb  questa  febbre 
un  tipo  speciale  come  quella  terzana,  ad  esempio,  descritta  da  Bordoni,  la. 
intermittente  di  Sciamanna,  Seppilli,  Maragliano  ecc. ; non  abbiamo  riscon- 
trato  le  grandi  ipotermie  da  altri  notate  (Yizioli,  Mierzejewski).  Merita  poi 
speciale  nota  l’altezza  straordinaria  della  temperatura  da  noi  riscontrata  e 
gia  da  altri  registrata.  Oltreche  quelle  enormi  di  Philipson  e di  Feale, 
tanto  controverse,  abbiamo  quelle  di  Yizioli  (45°  C),  di  Clemon  (43°  5 C), 
Mierzejewski  (43°  C),  e Sciamanna  (sopra  44°  C). 

c)  Ma  quello  poi  che  merita  speciale  considerazione  si  e il  fatto 
della  ineguaglianza  di  distribuzione  delle  temperature.  Nelle  ricerche  bi- 
bliografiche  che  ho  fatto  (non  si  e mai  sicuri  di  essere  completi)  ho  trovate- 
studiate  queste  difterenze  nel  caso  di  Barrie  (tesi  di  Chauveau),  nel  quale  vi  fn 
talora  un  grado  di  differenza  fra  retto  ed  ascella,  e l’autore  trova  difficile  a 
spiegarsi  il  disaccordo;  ed  in  quello  di  Clemon  (Societa  di  Londra,  1887) 
si  trovb  nell’ascella  a destra  42°  5 C.,  a sinistra  38° C.,  a mezzodi;  a mez- 
zanotte  42°  5 C.  a sinistra  e 37°  C a,  destra.  Per  analogia  dicasi  come  nel 
caso  di  Drummond  avevasi  differenza  di  polso,  e cioe  108  da  una  parte  e 
98  dall’altra.  Ora  questi  fatti  cosi  brevemente  e limitatamente  accennati 
trovano  nel  mio  caso  una  applicazione  ed  estensione  notevole,  e basta  solo 
dare  uno  sguardo  alia  tabella  qui  annessa  per  convincersi  che  il  calore  nella 
nostra  inferma  era  inegualmente  distribuito  nelle  diverse  parti,  e per  porre  in 
rilievo  la  relazione  in  piu  o in  meno  che  aveva  spesso  la  temperatura  rettale 
con  quella  ascellare,  la  differenza  di  temperatura  di  zone  fra  loro  contigue, 
la  costante  diminuzione  di  temperatura  agli  arti,  alia  testa  e la  costante 
temperatura  sottolinguale  di  36°  5 C.  a 36°  8 C.  Questi  fatti,  da  me  anche 
per  sicurezza  controllati  negativamente  in  diverse  malattie  febbrili  ed  in  in- 
dividui  sani,  senza  volerli  per  ora  profondamente  analizzare,  mi  fanno  ritenere 
che  non  si  tratti  in  questa  forma,  e forse  in  tutte  quelle  di  ipertermia  isterica, 
di  una  vera  e propria  ipertermia,  ma  invece  di  una  disuguale  ed  anomala  di- 
stribuzione del  calore  proprio,  come  si  osserva  di  sovente  nell’isterismo  ri- 
guardo  alia  sensibilita  generale  ai  sensi  specifici,  al  senso  muscolare,  alle 
diverse  facolta  della  psiche.  In  tal  modo  si  spiega  facilmente  la  mancante 
denutrizione  ed  altri  fatti.  Chi  sa  ancora  che  la  produzione  del  calore  non 
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sia  invece  diminuita!  (Yedi  la  recente  comunicazione  di  D’Arsonval,  Societa 
di  Biologia,  febbr.  1894,  sull’insufficienza  del  termometro  per  la  constata- 
zione  del  yero  aumento  di  calore).  Constatiamo  per  ora  il  fatto  (esperienze 
di  calorimetria  ecc.  non  si  poterono  far  dawero  nella  nostra  Signora).  Sap- 
piamo  die  esistono  nel  cervello  centri  corticali  (scissura  di  Silvio  e solco 
crociato)  e centri  inferiori  termici,  frenatori  i primi  (esperienze  di  Eulen- 
burg,  Landois  ecc.)  e prodnttori  del  calore  gli  altri ; e poiche  giustamente 
oggi  si  ritiene  die  siano  i centri  corticali  quelli  i cui  disturbi  funzionali 
producono  i fenomeni  isterici,  per  analogia  ed  ancora  per  altri  motivi  mi 
pare  logico  supporre  che  la  cansa  di  queste  anomalie  debba  ricercarsi  nei 
centri  corticali  termogeni.  Notisi  la  indipendenza  di  quest!  fatti  dai  fenomeni 
trofici  e vasomotorii,  almeno  apparentemente ; da  noi  in  questo  periodo  di 
malattia  mai  ne  furono  riscontrati. 

cl)  Merita  speciale  menzione  il  fatto  constatato  della  letargia,  os- 
servato  ancora  da  Sciamanna  e Yizioli. 

e)  E da  considerarsi,  oltre  la  pertinacia  della  malattia,  la  nessuna 
azione  dei  medicament!  antitermici  i piu  usati,  ed  invece  quella,  sebbene 
transitoria,  del  Bromuro  di  Potassio;  il  die  viene  anche  a conferma  della 
origine  corticale  della  lesione. 

f)  Fra  le  tante  forme  di  febbre  isterica  descritte  (Briant,  Huchard, 
Fabre),  la  nostra  forse  si  potrebbe  collocare  insieme  a quelle  dette  pseudo- 
meningiticbe  per  il  fatto  della  cefalalgia,  vomito,  letargia,  della  contrattura 
e contrazione,  e della  contrattura  al  ventre.  Neli’ultimo  periodo  del  male 
questi  caratteri  sono  andati  perb  scomparendo. 

g ) Si  noti  pure  la  assoluta  sconcordanza  del  polso  e respiro  con  le 
elevate  temperature  osservate  da  altri  (Yizioli  ecc.),  mentre  altri  avrebbero 
osservato  il  contrario  (Sarlo). 

h)  Degno  di  nota  parimente  si  e il  fatto  die  durante  i due  attacchi 
isterici  ne  dopo,  la  temperatura  non  ha  subito  oscillazioni  notevoli  come 
forse  era  da  aspettarsi  per  le  osservazioni  di  altri. 

i)  Merita  eziandio  di  esser  rilevato  il  fatto  della  ipoestesia  tattile  e 
dolorilica  nelle  zone  di  ipertermia. 

j)  Il  vomito  non  ha  avuto  niuna  concordanza,  ne  coi  fatti  termici, 
nb  coi  risultati  dell’esame  deH’urina,  e nelFultimo  periodo,  pur  persistendo 
i fatti  sopra  menzionati  riguardo  all’esame  quantitative  e chimico  dell’orina, 
il  fenomeno  invece  e andato  scomparendo. 

Pur 'riservandoci  ulteriori  considerazioni,  se  la  insistente  durata  del 
caso  ce  le  consiglierii,  concludiamo  per  ora : 

I.  La  ipertermia  della  nostra  malata  non  vi  e dubbio  appartenga  alia 
cosi  detta  febbre  isterica  (insorse  dopo  l’influenza). 

II.  Della  febbre  non  ha  presentato  che  il  solo  fatto  della  eleva- 
zione  termica;  si  deve  percib  cliiamare  « ipertermia  isterica  ».  Le  elevazioni 
sono  state  al  massimo  fino  a 45°;  il  tipo  prevalentemente  remittente. 

III.  L’urina  ha  spiegato  gli  spiccati  caratteri  descritti  da  Chatelineau 
e da  Grilles  de  la  Tourette,  e confermati  da  Yizioli  in  un  caso  di  ipertermia. 

IV.  Accurati  e ripetuti  esami  hanno  dimostrato  esistere  questa  ipertermia 
in  zone  irregolari;  daun  centimetro  all’altro  notansi  ditferenze  enormi,  e la  diffe- 
renza  esiste  pure  fra  le  varie  cavita.  Di  queste  alcune  sono  costanti,  altre 
invariabili.  Nelle  zone  ipertermiche  spesso  vi  e ipoestesia  tattile  e dolorifica. 
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Y . Questi  distnrbi  sono,  a parer  nostro,  dovuti  ad  anomala  distribu- 
zione  del  calore  per  lesione  dei  centri  corticali  termogeni,  a similitudine 
di  qnanto  avviene  per  la  sensibilita  ecc.;  e tma  falsa  ipertermia  onde  si 
spiegano  la  non  denntrizione,  il  risnltato  cliimico  dell’esame  delle  orine  ecc. 


Esame  deH’urina  eseguito  dal  prof.  Funaro  dell’Universit^  di  Pisa 

chc  ha  data  per  i'acido  fosforico  risultato  uguale. 


Urina  data 

•-Zz> 

Residuo 

Urea 

Acido  fosforico 

Rapporti 

d 

a 

fisso 

terrosi 

alcalini 

Totale 

6 marzo 
Densita  1.017 

Sr- 

700 

37.40 

5.2 

0.  225 

0.095 

0.  320 

21/,:!  (circa) 

Urina  data 

~d 

Residuo 

Urea 

Acido  fosforico 

Rapporti 

d 

=3 

a 

fisso 

terrosi 

alcalini 

Totale 

24  febhraio 
Densita  1.016 

gr- 

GOO 

35.  20 

10.  20 

0.  223 

0.  096 

0.  319 

2 1/2 : 1 (circa) 

Schemi  di  alcune  misurazioni  termometriche. 


//  /r/tSs'di/O 


20  /e&ra/o 


25  /h^Tna/o 


7 /n#rz0 
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Discussione 

Dott.  G.  Marcellini  (Monteleone) : A proposito  della  cosiddetta  febbre 
isterica,  o ipertermia  isterica,  cita  altri  due  casi  classici  e degni  della 
massima  considerazione.  Uno  e avvenuto  nell'ospedale  degli  Incurabili,  e nel 
medesimo  la  febbre  raggiunse  i 46°. 3,  temperatura  adesso  per  la  prima 
volta  accertata.  A1  Congresso  di  Catanzaro,  tenuto  nel  novembre  1893,  il 
collega  Trombetta  ha  illustrato  brillantemente  un  caso  d’ipertermia  iste- 
rica, in  cui  la  febbre  raggiunse  i 44°  e 45° ; e questo,  il  che  e piu  note- 
vole,  per  parecchi  mesi.  Per  tutto  questo  tempo,  l’inferma,  nonostante  l’alta 
temperatura,  accudiva  alle  sue  faccende,  e si  cibava  e digeriva,  come  se  fosse 
perfettamente  Sana.  Pub  concludersi  quindi,  a parte  la  interpretazione  del 
fenomeno,  che  l’ipertermia  da  origine  isterica  e un  fatto  oramai  indi- 
scutibile. 

Prof.  M.  Crisafulli  (Messina):  Trova  lodevole  che  si  comunichino  e 
si  facciano  conoscere  i casi  detti  di  febbre  isterica,  perclie  nello  state  attuale 
da  taluni  si  ammette,  da  altri  si  nega  l’esistenza  di  una  tale  febbre.  Egli 
ha  potuto  osservare  un  caso,  rigorosamente  diagnosticato,  die  per  le  sue 
peculiarita  merita  esser  conosciuto.  Una  signora  di  35  a 36  anni,  maritata, 
di  parenti  affetti  di  mania,  essa  stessa  sofferente  dell’isteria,  ed  in  forma 
vaporosa  ed  in  forma  convulsiva,  fin  dall’epoca  della  puberta  comincib  a 
soffrire  metrorragie,  ed  emottisi  spaventevoli,  non  seguite  da  danno  alcuno. 
L’anno  scorso,  non  essendosi  piu  verificate  emorragie,  sopravviene  una  febbre, 
preceduta  da  freddo,  la  temperatura  salendo  fino  a 42°  in  tutte  le  parti 
dove  pub  applicarsi  il  termometro,  della  durata  di  poche  ore,  e seguita 
da  copioso  sudore.  — Questa  febbre  durb  mesi  senza  che  se  ne  potesse 
rintracciare  la  causa  particolare,  e fu  invincibile  ad  ogni  modo.  Di  nuovo 
essendosi  riprodotta  l’emottisi,  cessa  la  febbre  da  sb,  ed  ultimamente  es- 
sendo  quella  cessata,  questa  ritorna  e sempre  colle  stesse  note. 

Il  caso,  pare  al  Crisafulli,  come  un  caso  tipo  di  febbre  vera  isterica. 

Dott.  E.  Reale  (Napoli):  Desidero  conoscere  dall’oratore  se  nel  caso 
da  lui  studiato  sieno  state  eseguite  delle  ricerche  sul  modo  di  compor- 
tarsi  dei  processi  di  ossidazione  dell’organismo.  Credo  che  da  quest!  studii 
possa  derivare  una  luce  molto  maggiore  che  non  da  quelli  sull’elimina- 
zione  dell’azoto  — e rispettivamente  sulla  scomposizione  dell’albumina  — 
eseguiti  in  modo  isolato. 

Lumbroso : Al  dott.  Reale  rispondo : Che  gli  esami  di  cui  parla  sono 
il  desideratum,  ma  che  le  condizioni  in  cui  era  non  mi  permetterono  di 
tare  altro.  Accenno  nella  istoria  a questo  ed  alle  esperienze  col  calorimetro 
del  I) ’Arsonval.  Quanto  ai  due  primi  oratori  rispondo  che  la  loro  contribu- 
zione  non  collima  al  caso  mio.  Non  sono  venuto  per  comunicare  un  caso  di 
lebbre  isterica  gia  nota  fin  dal  Somme  e dal  Morgagni,  ma  a dimostrare  il  fatto 
della  sua  distribuzione  a placche,  che  se  generalizzato  ad  altre  cose,  con- 
duce ad  inglobare  questo  fatto  nel  comune  fenomeno  dell’isterismo  (di- 
sturbi  a placche),  le  cui  alterazioni  funzionali  si  devono  mescere  nelle  zone 
corticali  (centro  termotossico).  A questo  fatto  soltanto  tengo,  a causa  della 
mia  convinzione,  come  fatto  nuovo  ed  importante  dal  punto  di  vista  scjentifico. 
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Assume  la  presidenza  il  Prof.  Lepine  (Lyon). 

Dott.  A.  Dal  Fabbro  (Conegliano) : 

Alcuni  casi  di  marasma  progressivo  per  malattia  del  simpatico. 

Sono  sei  casi;  clue  appartenenti  alia  pratica  privata  dello  scrivente  e 
quattro  alia  Clinica  Medica  diretta  dal  professore  De  Giovanni.  Sopra  i due 
primi  non  riferisce  che  l’uno,  poiche  del  secondo,  quantunque  durante  il 
corso  della  malattia  abbia  presentato  completo  il  quadro  morboso  degli 
altri  conosciuti  e confermati,  essendo  morto  e non  avendo  potuto  fare  o 
far  fare  una  rigorosa  sezione,  non  pub  trarre  un  coscienzioso  giudizio.  Il 
primo  invece,  esaminato  e curato  assieme  al  prof.  De  Giovanni,  presen- 
tando  oggi  dei  fenomeni  riferibili  ad  un’alterazione  d’un’altra  sezione  del 
simpatico  — morbus  addisson.  — dopo  un  anno  circa  di  notevole  miglio- 
ramento  (essendo  cresciuto  in  peso  di  circ^  32  kilogr.)  ha  in  questa  eve- 
nienza  una  prova  clinica,  di  controllo  non  inferiore  all’anatomo-patologico 
— del  passaggio  dell’ alt erazione  patologica  del  simpatico  da  una  sua  se- 
zione all’altra.  Dei  quattro  casi  del  prof.  De  Giovanni,  due  sono  guariti 
con  la  stessa  cura,  e due  morti  con  reperto  necroscopico  significativo.  Su 
questi  saranno  quanto  prima  date  la  pubblicazione  e 1’illustrazione  relativa 
dall’illustre  clinico. 

Dallo  studio  di  questi  casi  il  relatore  ritrae  le  seguenti  conclusioni: 

1.  Yi  sono  nel  campo  clinico  dei  veri  casi  di  marasmo  progres- 
sive grave  per  morbilita  del  simpatico.  In  onore  ai  primi  illustrator!  pro- 
pone die  questi  casi  si  segnino  sotto  il  titolo  di  malattie  Reichmann-De 
Giovanni. 

Il  Reiclmiann  la  chiama  dispepsia  da  iperaciditd.  Il  relatore  invece 
spiega  la  patogenesi  col  mezzo  dell’azione  fisio-patologica  del  simpatico  — 
azione  trofico-vasoniotrice  eel  eccito-motrice  — da  tutti  ammesse  o per 
via  diretta  ocl  indiretta  — e che  pub  avere  (essendo  affetto  specialmente 
il  plesso  celiaco)  un’  influenza  sulla  secrezione,  movimenti  gastrici,  sull’as- 
similazione  e nutrizione  generale. 

2.  Etiologia.  — Per  lo  piu  cause  ereditarie,  come  nell’altre  nevropatie 
determinant!:  infreddature,  lavori  corporali  protratti. 

3.  Dal  lato  anatomo-patologico  i casi  o dipendono  da  semplici  al- 
terazioni  funzionali  del  simpatico  — e sono  precisamente  quelli  che  possono 
guarire  se  curati  presto,  sul  primo  periodo;  o da  alterazioni  anatomiche 
piu  profonde  del  tessuto  nerveo  — linfoide  dall’iperemia,  alia  degenera- 
zione  linfatica,  all’ iufiltrazione  tubercolare,  carcinomatosa  ecc.;  e sono  questi 
i piu  gravi,  guaribili  relativamente  alia  importanza  della  condizione  pa- 
tologica. 

4.  La  diagnosi  clinica  si  pub  fare  le  quante  volte,  escluse  tutte  le 
cause  che  possono  indurre  atrofie  muscolari  difl'use,  generali,  si  abbir.no 
i sintomi  fondamentali : marasmo  considerevole,  notevole  stanchezza  a qua- 
lunque  lavoro  materiale  o mentale,  arsura  della  bocca,  delle  fauch  degli 
occhi,  voce  fievole  e velata,  senza  afasia,  senza  alcuna  alterazione  de  sensi 
specifici  e sensibilita  generale,  anoressia  ostinata,  difficilissima  digestione, 
senza  perb  nausee,  pirrosi,  eruttazioni  acide  ecc. 
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5.  La  cura  da  buoni  risultati  specialmente  per  i casi  dipendenti  dalle  al- 
terazioni  funzionali,  ma  purche  anche  in  questi  sia  applicata  per  tempo.  Con- 
siste  d’iniezioni  ipodermiche  di  nitrato  di  stricnina,  da  */2  milligr.  a 10-12 
per  giorno,  secondo  i casi  particolari,  o da  1 a 30  e phi  milligr.  per  uso 
interno,  galvanizzazione  del  simpatico,  e generale  massaggio,  aria  di  campagna, 
buona  dieta  e frazionata. 

Cliiude  coll’augurare  che  gli  studii  sulle  malattie  del  simpatico,  molto 
piu  frequenti  ed  importanti  di  quel  che  comunemente  si  crede,  eseguiti 
con  particolar  culto  dal  professore  De  Giovanni  da  circa  sei  lustri,  vengano 
continuati  ed  illustrati  dai  tanti  maestri  della  scienza  qui  raccolti,  per  sco- 
prire  nuovi  orizzonti,  che  diano  luce  a molti  casi  non  sempre  spiegabili 
per  altre  vie. 

Dott.  E.  Bruscliini  (Napoli) : 

Sulla  percussione  dei  reni. 

Generalmente  nella  pratica  medica,  mentre  si  sogliono  esaminare  tutti 
i principali  organi  toracici  ed  addominali  dei  diversi  infermi,  l’esame  fisico 
dei  reni  e quasi  sempre  trascurato  e lo  si  suol  fare  solamente  quando  si 
hanno  ragioni  per  sospettare  un’affezione  renale,  capace  di  modificare  la 
sede  od  il  volume  degli  organi  in  discorso. 

Anche  nelle  cliniche,  dove  pure  si  esaminano  gli  ammalati  colla  mas- 
sima  possibile  diligenza,  l’indagine  fisica  per  rispetto  ai  reni  non  si  fa  quasi 
mai  e si  resta  paglii  di  praticare  in  tutti  indistintamente  gl’infermi  un’ac- 
curata  analisi  delle  urine. 

Pure  molte  volte,  esaminando  direttamente  le  regioni  renali  sopra  tutto 
colla  percussione,  e occorso  di  poter  constatare  l’esistenza  di  un  rene  spo- 
stato  o mobile,  in  persone  che  mostravano  i segni  di  tutt’altra  malattia 
e nelle  quali  l’anormale  sede  del  rene  non  si  sarebbe  mai  potuta  sospettare. 

A questo  proposito  e molto  interessante  un  caso  studiato  nello  scorso 
anno  scolastico,  1892-93,  nella  clinica  medica  diretta  dal  Prof.  De  Renzi. 

Si  trattava  di  una  signora,  Yincenza  Sc....  da  Capua,  d’anni  53,  ma- 
ritata,  senza  figli,  la  quale  presentava  fenomeni  di  isterismo,  e gravi  di- 
sturbi  gastrici,  sotto  forma  di  accessi  gastralgici  molto  intensi  e di  ripe* 
tute  ematemesi. 

Questa  signora  aveva  avuto  in  famiglia  diversi  casi  di  tumori  ma- 
ligni,  e precisamente,  come  essa  riferiva,  sarcomi.  Diversi  medici,  che 
l’avevano  visitata,  avevano  percib  diagnosticato  un  tumore  maligno  dello 
stomaco;  qualcuno  aveva  pensato  all’ulcero  perforante  ecc.  Ma  essendosi 
praticata  in  clinica  la  percussione  delle  regioni  renali,  ho  potato  constatare 
1’assenza  della  ottusita  del  rene  destro.  Ricercando  poscia  accuratamente 
l’addome  e praticandone  la  palpazione,  mentre  faceva  decombere  in  vario 
modo  l’inferma,  son  riuscito  a percepire  una  resistenza  indistinta  nella  re- 
gions compresa  tra  la  parasternale  destra  e l’ascellare  anteriore  dello  stesso 
lato  prolungate  e tra  la  bis-iliaca  e la  traversa  ombelicale. 

Pacendo  decombere  l’inferma  sul  lato  sinistro  e meglio  ancora  situan- 
dola  quasi  bocconi,  ma  col  lato  sinistro  un  po’  sollevato,  ho  potuto  toc- 
care  un  corpo  duro,  avente  superficie  liscia,  volume  e forma  come  un  rene 
normale  e che  sfuggiva  facilmente  in  tutte  le  direzioni. 
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In  questo  caso,  se  non  si  fosse  fatta  la  percussione  delle  rcgioni  re- 
nali,  la  diagnosi  non  si  sarebbe  compita.  Infatti  la  palpazione  dell’addome 
neH’ordinario  decubito  supino  riusciva  sempre  negativa  e si  poteva  palpare 
il  rene,  assai  mobile  del  resto,  solo  quando  l’ammalata  giaceva  semi-boc- 
coni  sul  lato  destro.  Ognuno  comprende  cbe  tutte  queste  manovre  per  tro- 
vare  il  rene  non  si  sarebbero  fatte,  se  non  si  fosse  sospettato  lo  sposta- 
mento  dell’organo,  dopo  i risultati  della  percussione. 

Un  altro  caso  importantissimo  e quello  osservato  in  persona  di  Antonia 
Rossi,  da  Treviso,  d’anni  25,  cameriera,maritata,  senza  figli,  letto  numero  18, 
anno  scolastico  1892-93.  Costei  era  affetta  da  tubercolosi  polmonare,  a 
stadio  molto  avanzato,  con  grosse  caverne  in  ambo  i polmoni,  specialmente 
nel  sinistro.  L’inferma  non  avvertiva  altri  disturbi  all’infuori  di  quelii  ine- 
renti  alia  malattia  polmonare.  Eppure,  praticando  la  percussione  nelle  re- 
gioni  renali,  notai  che  a destra  si  otteneva  suono  timpanico  chiaro,  mentre 
a sinistra  il  suono  era  ottuso.  Insospettito  da  tale  risultamento  esaminai 
accuratamente  l’addome,  ma  nel  primo  giorno  nulla  rinvenni. 

Il  giorno  seguente  l’inferma  aveva  avuto  diverse  evacuazioni  diarroiche 
e l’addome  era  floscio:  ripetendo  la  palpazione  mi  riusci  di  percepire  un 
corpo  duro  situato  nel  quadrante  inferiore  destro  dell’addome. 

Questo  tumore  aveva  superficie  liscia,  un  bordo  arrotondato : era  fa- 
cilmente  spostabile  e si  riusciva  qualclie  volta  ad  introdurre  una  mano  al 
disotto  di  esso,  mentre  l’altra  mano  restava  a contatto  colla  superficie  su- 
periore.  Si  notava  cosi  die  il  tumore  era  schiacciato  e ricordava  molto  la 
forma  di  un  rene,  del  quale  perb  aveva  volume  quasi  doppio. 

Il  detto  tumore  poteva  essere  spostato  alquanto  colle  mani,  ma  la- 
sciato  a se  stesso  tornava  sempre  a situarsi  in  una  zona  compresa  tra 
l’ascellare  anteriore  e la  mammillare  di  destra  prolungate,  a livello  della 
linea  congiungente  le  due  spine  iliache  anteriori  superiori. 

In  quest’ inferma  esisteva  anche  un  discreto  tumore  di  milza.  Dalla 
clinica  medica  l’ammalata  fu  trasferita  nella  sala  donne  dell’ospedale  cli- 
nico.  Yenuta  a morte,  l’autopsia,  praticata  nell’ Istituto  anatomo-patologico 
diretto  dal  Prof.  Schron,  ha  fatto  notare  che  il  tumore  sopra  descritto  era 
realmente  il  rene.  Se  non  che,  per  anomalia  congenita,  si  trattava  di  un 
rene  unico,  di  volume  doppio  di  quello  dei  reni  ordinarii,  situato  nella 
sede  anormale  sopra  indicata  e fornito  di  due  arterie  renali. 

In  questo  caso,  importante  perche  la  diagnosi  ba  trovato  conferma 
nella  necroscopia,  non  si  era  a dir  vero  pensato  al  rene  unico,  giacche  nella 
regione  renale  sinistra  il  suono  era  ottuso,  esistendo  tumore  splenico,  ab- 
bastanza  grande,  per  malaria  pregressa. 

Degno  pure  di  speciale  menzione  e un  terzo  caso,  osservato  anche  in 
una  donna.  Francesca  Castellano,  d’anni  21,  contadina,  da  Guardia  Lom- 
barda,  letto  n.  20,  anno  scolastico  1890-91.  Costei  presentava  nell’ipo- 
condrio  sinistro  un  grosso  tumore  die  discendeva  in  modo  assai  evidente 
durante  gli  atti  inspiratorii.  A prima  vista  lo  si  scambiava  facilmente  colla 
milza,  ed  appunto  colla  diagnosi  di  tumore  splenico  da  malaria,,  era  stata 
la  donna  inviata  alia  clinica.  Ma,  praticando  la  percussione  sui  quadia  i 
dei  lombi,  si  notava  l’assenza  della  ottusita  del  rene  destro.  Questo  in- 
fatti, come  ha  potuto  in  seguito  constatare  il  Prof.  De  Renzi,  si  eia  spo . 
stato,  era  andato  a situarsi  sotto  la  milza,  die  era  un  po’  mgrandita  per 
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pregressa  infezione  palustre,  aveva  acquistato  aderenza  con  questa  e ne 
seguiva  anche  i raoviraenti  respiratorii. 

Senza  riferire  qui  altri  casi,  piu  o meno  somiglianti  ai  precedents,  dirb 
die,  considerando  quanto  sia  facile  in  siraili  rincontri  incorrere  in  un  er- 
rore  diagnostico,  ho  creduto  doveroso  praticare  in  tutti  gli  ammalati  che 
sono  stati  accolti  in  clinica,  l’esame  dei  reni,  e specialmente  la  percussione 
di  questi  organi. 

Sarebbe  ozioso  riferire  qui  singolarmente  tutti  i particolari  di  questo 
studio.  Mi  limito  quindi  ad  esporlo  in  forma  riassuntiva. 

Gl’infermi  esaminati  sono  206.  Di  questi  in  185  l'ottusita  dei  reni 
era  normale.  Negli  altri  21  casi  ho  potuto  constatare  la  presenza  di  suono 
timpanico  chiaro  sul  quadrato  dei  lombi  di  un  lato,  senza  die  alcun  altro 
fenomeno  potesse  far  pensare  all'esistenza  di  un  rene  mobile  o dislocato. 
Di  questi  21  casi  tre  presentavano  realmente  un  rene  spostato.  Negli  altri 
18  casi  ho  potuto  convincermi  che  l'esistenza  di  suono  timpanico  chiaro 
in  una  regione  renale  e sempre  in  rapporto  con  alcune  aff'ezioni  degli  organi 
addominali.  Solo  in  due  casi  non  ho  potuto  trovare  alcuna  ragione  per  spie- 
gare  il  fatto.  In  16  casi  esistevano  modificazioni  importanti  degli  altri 
organi. 

Infatti  l'assenza  della  ottusita  nella  sede  di  un  rene  h stata  riscon- 
trata  11  volte  al  lato  destro  e 5 al  sinistro. 

Nei  casi  in  cui  mancava  l'ottusita  del  rene  destro  gl'infermi  presen- 
tavano tutti  un  tumore  di  milza,  grosso  in  6,  enorme  in  5. 

Dei  cinque  casi  in  cui  mancava  l'ottusita  del  rene  sinistro,  in  uno 
esisteva  carcinoma  del  piloro,  con  gastroectasia  considerevole : (inferma  Giu- 
seppa  Caserta,  da  Casalnuovo,  di  anni  46).  All'autopsia  si  e trovato  lo 
stomaco  molto  dilatato,  con  un  tumore  carcinomatoso  nella  regione  pilorica, 
estrinsecato  piu  in  alto,  verso  la  piccola  curvatura.  I reni  erano  normali 
per  sede,  volume  e consistenza,  e presentavano  solo  un  leggiero  accenno  di 
degenerazione  adiposa. 

In  altri  tre  infermi  vi  era  tumore  epatico  considerevole,  in  due  per  si- 
filide  epatica,  nel  terzo  per  cirrosi  ipertrofica,  senza  che  la  milza  si  pre- 
sentasse  ingrandita  in  modo  rilevante. 

Di  questi  tre  casi  merita  menzione  speciale  quello  di  Martini  Kaffaele, 
da  Napoli,  d anni  24,  oliandolo,  letto  n.  13,  anno  1894.  Costui  presentava 
il  fegato  molto  ingrandito,  sopra  tutto  nell’ala  piccola,  per  gomme  sililitiche. 
Mancava  1 ottusita  del  rene  sinistro.  Istituita  la  cura  iodico-mercuriale,  il 
volume  del  fegato  e rapidamente  ridotto,  e ripetuta  l'osservazione  delle  re- 
gioni  renali,  si  e notata  l'ottusita  del  rene  anche  a sinistra,  sebbene  sempre 
meno  decisa  che  a destra. 

Nel  quinto  caso  si  trattava  di  empiema  a destra,  con  enorme  quantita 
di  essudato,  che  aveva  spinto  il  fegato  molto  in  basso,  si  da  fame  arrivare 
il  bordo  a due  centimetri  circa  al  di  sotto  della  linea  orizzontale  ombelicale. 

Constatata  l’esistenza  di  un  rapporto  tra  l’assenza  della  ottusita  di 
uno  dei  reni  e la  presenza  di  modificazioni  di  altri  organi,  mi  e sembrato 
potermi  spiegare  tal  fatto  nel  seguente  modo. 

L assenza  della  ottusita  renale,  pur  essendo  il  rene  nella  sede  fisio- 
logica,  pub  dipendere  probabilmente  dal  fatto,  che  quando  esiste  un  grosso 
tumore  nell’addome,  le  intestina  restano  ricacciate  nel  lato  opposto,  dove 
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quindi  si  ottiene  facilmente  un  suono  timpanitico  chiaro,  invece  della  ot- 
tusita propria  del  rene  corrispondente.  Lo  stesso  pud  fare  lo  stomaco  di- 
latato  od  un  forte  versamento  pleurico. 

Nei  casi  da  me  studiati  ho  anche  praticato  la  percussione,  ascoltata 
la  quale,  a dir  vero,  in  tre  casi  a destra  ed  in  due  a sinistra,  mi  ha 
permesso  di  notare  una  differenza  di  suono  nei  limiti  del  rene.  Tale  dif- 
ferenza  era  perd  sempre  meno  evidente  di  quella  che  si  nota  negli  indi- 
vidui  sani. 

In  tutti  gli  altri  casi  ne  colla  percussione  forte,  ne  con  quella  ascol- 
tata si  ottennero  risultati  diversi  da  quelli  notati  colla  percussione  or- 
dinaria. 

Senza  oltre  dilungarmi  io  credo  poter  dedurre  dalle  osservazioni  fatte 
fin’ora  le  conclusioni  seguenti: 

1.  E necessario  praticare  l’esame  dei  reni,  ed  in  ispecie  la  per- 
cussione dei  medesimi,  in  tutti  quei  casi  nei  quali  tale  esame  non  e reso 
impossibile  da  speciali  condizioni  di  gravezza  degl’infermi. 

2.  Non  di  rado,  cid  facendo  si  riesce  a scovrire  l’esistenza  di  un 
rene  mobile  o dislocato,  che  non  si  sarebbe  potuto  diversamente  sospettare. 

3.  L’esistenza  di  tumori  addominali,  di  gastroectasie  rilevanti,  di 
forti  versamenti  pleurici  pud  far  scomparire  l’ottusita  renale  da  un  lato, 
pur  restando  il  rene  nella  sua  sede  ordinaria. 

4.  E sopra  tutto  ffequente  l’assenza  della  ottusita  renale  al  lato 
destro,  quando  esistono  grossi  tumori  splenici.  Quelli  epatici  non  tanto 
facilmente  permettono  di  constatare  l’assenza  della  ottusita  a sinistra,  perche 
molto  spesso  coesiste  un  tumore  di  milza  piu  o meno  syiluppato  e quindi 
in  tutte  due  le  regioni  lombari  pud  ayersi  estesa  ottusita. 

5.  Quando  si  nota  l’assenza  della  ottusita  di  uno  dei  due  reni  non 
bisogna  pensare  senz’altro  al  rene  mobile:  e necessario  prima  assicurarsi 
che  non  esistano  altre  condizioni  patologiche  negli  organi  interni,  princi- 
palmente  addominali.  Sopra  tutto  bisogna  esser  cauti  nei  pronunziarsi 
quando  havvi  tumor  di  milza  o di  fegato,  o gastroectasia  rilevante. 

Prof.  A.  Fienga  (Napoli): 

Nefriti  senza  albumina  ed  albuminuria  da  intossicazione  specifica. 

Riferird  sopra  due  casi  importanti  di  nefriti,  nei  quali  si  ebbe.il 
quadro  sintomatologico  clinico  ed  il  reperto  microscopico  dell  albuminuria, 
senza  che  l’analisi  cbimica  avesse  mai,  in  tutto  il  decorso  della  sua  ma- 
lattia,  addimostrato  la  presenza  dell’albumina  nelle  urine;  e poi  di  un  caso 
di  albuminuria  da  intossicazione  specifica,  non  ancora  segnalato  nella  let- 
teratura  medica. 

Il  primo  ammalato  presentatomi  fu  un  tale  Civaro  V.,  di  mestiere 
pastaio,  di  55  anni,  ammalato  per  la  prima  volta  di  nefrite  dal  giorno  15 
aprile  1871,  mentre  per  lo  passato  riferisce  di  non  ayere  mai  solfer to  ma- 
lanno  di  sorta  da  ricbiamare  l’intervento  del  medico.  Alla  recezione  si 
notano  edemi  generali,  incominciati  dalla  faccia  a scendere  in  gin,  gianc  e 
edema  dell’asta  e dello  scroto,  meteorismo  addominale,  ingrandimento  leg- 
giero  dell’aia  cardiaca,  cuore  debole,  ma  sano.  Quantita  giornaliera  a 
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500  a 700  c.c.,  la  cui  analisi  al  secondo  giorno  dalla  entrata  nell’ospedale 
civico  di  Torre  Annunziata  ha  dato  il  seguente  risultato: 

a)  reazione  acida; 

b)  peso  specifico  1013; 

c)  assenza  completa  di  albumina ; 

d ) cilindri  epiteliali  leggerraente  ialini. 

Si  diagnostica:  « Nefrite  acuta  senza  albumina.  » 

Durante  la  dimora  nell’ospedale  non  si  ebbe  mai  febbre,  ne  si  potette 
mai  constatare  la  menoma  traccia  di  albumina  nelle  urine,  la  cui  analisi 
fu  ripetuta  giornalmente.  La  malattia  durb  in  tutto  venti  giorni,  dopo 
undid  di  dimora  nell’ospedale,  da  dove  usci  completamente  guarito,  col 
riposo,  latte,  e cloralio  alia  dose  di  due  grammi  in  150  d’infuso  di  adonis 
vernalis  al  4 per  cento  nelle  24  ore. 

II  secondo  caso  occorsomi  si  avverb  in  certo  Amitrano  A.,  da  Boscotre- 
case,  di  71  anni,  ammalato  dal  giorno  15  maggio,  quando  incomincib  a sof- 
frire  affanno,  tosse  ed  un  gonfiore  che  gli  prese  la  parte  superiore  del 
corpo  e contemporaneamente  dai  piedi  venne  in  sopra.  Due  mesi  dopo  viene 
ricevuto  nell’ospedale  civico  di  Torre  Annunziata.  Si  nota  leggiero  affanno, 
gonfiore  agli  arti,  edema  ai  genitali,  con  strozzamento  dell’asta,  quantity 
discreta  di  liquido  nello  addome,  leggera  stasi  nel  fegato,  epiremia  com- 
pleta, polso  debole,  relativamente  frequente,  aumento  leggiero  del- 
l’aia  del  cuore,  che  b debole  con  soffio  intermittente  a primo  tempo. 
Le  urine  sono  scarse,  pallide,  del  peso  specifico  1012,  senza  la  menoma 
traccia  di  albumina,  con  cristalli  di  ossalato  di  calcio  e cilindri  renali 
degenerati,  raggrinziti.  Si  diagnostica:  « Nefrite  senza  albumina  con  cuore  ne- 
fritico.  » Si  prescrivono  150  grammi  di  un  infuso  di  adonis  vernalis  e foglia 
di  digitale  al  3 per  cento  da  consumarsi  nelle  24  ore;  riposo  rigoroso  a 
letto,  alimentazione  lattea  e qualche  tazzina  di  brodo.  Con  simile  tratta- 
mento  l’infermo  migliora  progressivamente  fino  al  giorno  9 agosto  1891, 
quando  viene  licenziato  guarito.  Durante  la  sua  dimora  nell’ospedale  mai 
febbre;  nel  momento  dell’uscita  si  contano  28  atti  respiratorii,  44  bat- 
titi  del  cuore  a minuto,  senza  perb  nessuna  irregolarita  nelle  pause.  II 
soffio  del  tutto  sparito.  Le  orine  sono  normali  nella  quantita  e nella  loro 
cliimica  composizione. 

II  terzo  caso  si  riferisce  ad  una  intossicazione  specifica,  nuova  nella 
letteratura,  e riguarda  un  tale  Quartucci  Filippo,  da  Torre  Annunziata,  di 
13  anni  e di  Sana  costituzione.  Narra  die  nel  fare  un  bagno  di  mare  venne 
toccato  al  prepuzio  da  una  di  quelle  attinie  facili  a trovarsi  sulle  spiagge 
e che  vanno  sotto  il  nome  di  sarnicole , ortica  di  mare,  ortiehella  ( Anthaeci 
cereus),  che  gli  produsse  un  gonfiore  della  parte  da  farla  aumentare  dieci 
volte  il  suo  volume  naturale;  della  qual  cosa  si  guari  applicandovi  sopra 
pietre  riscaldate,  come  b costume  della  gente  che  vive  sulle  spiaggie.  In 
tale  tempo  e nel  periodo  successivo  di  dieci  giorni  avverti  prima  un  prurito 
per  le  carni  su  le  quali  comparve  un’orticaria,  e dopo  gonfib  la  bocca,  gli 
occhi,  ebbe  dolori  forti  ai  polsi  e finalmente  gonfib  tutto,  senza  avere  mai 
febbre  di  sorta,  in  tutto  il  decorso  della  malattia.  Yentisei  giorni  dopo  fu 
constatata  la  nefrite,  con  gonfiore  e quadro  clinico  generate  classicamente 
spiccato.  Albumina  nelle  urine  7 grammi  per  litro  con  le  note  microscopiche 
diuna  nefrite  desquamativa  semplice.  Si  prescrive:  riposo  a letto,  due  litri 


252 


Medicina  interna. 


di  latte,  ed  un  giammo  di  cloralio  nelle  acque  aromatiche,  da  prendersi  nelle 
24  ore.  A1  quarto  giorno  di  cura  l’albumina  scese  ad  un  grammo,  al  quinto 
1’  infermo  era  del  tutto  sgontiato,  al  decimo  constatata  la  guarigione  com- 
pleta  si  fece  gradatamente  riprendere  il  regime  e le  abitudini  ordinarie. 

I casi  di  nefriti  senza  albumina  da  me  riferiti  non  sono  nuovi  nella 
scienza.  II  solo  Billaux  di  Lilia  ne  riferisce  sette.  Essi  hanno  una  impor- 
tanza  grande,  perchb  dimostrano  che  la  presenza  dell’albumina  costituisce 
un  sintomo  prezioso,  ma  non  essenziale,  mentre  la  sintomatologia  generale  e 
lo  esame  microscopico  accurato  bene  condotto  devono  guidare  il  medico  per 
la  diagnosi  di  una  malattia  la  quale  se  lasciata  sfuggire  potra  essere  causa 
di  gravi  conseguenze  e perfino  compromettere  la  vita.  La  storia  speciale  del 
Quartucci  perb  non  e segnata  nella  letteratura,  forse  perche  coloro  che  ven- 
gono  toccati  dalle  attinie,  anziche  ricorrere  dal  medico,  ricorrono  ai  mezzi 
popolari  suggeriti  dalla  esperienza.  La  sua  importanza  intnnto  non  pub  sco- 
noscersi,  specialmente  dal  punto  sperimentale  per  quello  che  riguarda  gli 
effetti  che  una  quantita  di  secrezioni  specifiche,  alle  quali  appartiene  quella 
degli  organi  orticanti  delle  attinie,  finora  credute  innocue,  possono  arre- 
care  alia  economia  animale,  ed  alle  lesioni  che  possono  determinare,  cib 
che  mi  propongo  di  fare  in  un  prossimo  studio  sperimentale. 


Prof.  (x.  Baccelli1)  (Roma): 

Sulla  meccanica  cardio-vasomotrice  e sulla  diagnostica  delle 
car  diop  at  ie. 

L’argomento  della  fisiologia  e della  patologia  cardiaca  ha  attratto 
fin  dai  primordii  della  mia  camera  clinica  l’attenzione  del  mio  filiale  af- 
fetto,  quando  una  madre  adorata  languiva  fra  le  sofferenze  di  una  fatale 
malattia  di  cuore.  Le  conclusioni  principali  a cui  allora  giunsi  furono  da 
me  esposte  nel  mio  lavoro  Sulla  patologia  del  cuore  e dell’ aorta,  conclu- 
sioni per  dir  vero  non  consensienti  con  quelle  che  fin  d’allora  e in  pro- 
sieguo  furono  accettate  dalla  maggior  parte  dei  fisiologi  e dei  clinici. 

I miei  studii  giovanili  mi  fecero  persuaso  che  l’urto  della  punta  non 
avvenisse  durante  la  sistole  ventricolare,  ma  sibbene  nel  massimo  della 
diastole,  quando  sta  per  iniziarsi  la  sistole. 

Queste  idee  furono  combattute  con  straordinaria  pertinacia  per  circa 
un  trentennio,  senza  che  per  altro  sia  stato  edificato  un  dottrinale  convin- 
cente  sull’urto  della  punta. 

Nessuna  infatti  delle  moderne  teorie  su  tale  argomento,  compresa 
quella  di  Gfiitbrod  e Skoda,  appaga  la  mente  dello  studioso.  Quando  par- 
liamo  di  sistole  cardiaca  e di  conseguente  accorciamento  del  diametro 
longitudinale  del  cuore,  l’urto  della  punta  contro  la  parete  toracica  in  tal 
momento  diventa  un  fatto  assolutamente  incomprensibile. 

Mettete  alio  scoperto  il  cuore  di  una  rana,  come  io  soglio  fare  nelle 
mie  dimostrazioni  di  clinica,  ed  allora  vi  sara  facile  il  convinceivi  che 


')  Le  soguenti  comunicazioni  del  professor  Baccelli  sono  state  redatte  dalla  segrcteiia  sopia 
note  stenografkho  prese  aircsposizione  orale. 
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quando  quel  muscolo  si  contrae  e s’irapallidisce,  nell’energia  della  contra- 
zione  la  punta  del  cuore  non  solo  non  e spinta  all’innanzi,  ma  si  racco- 
glie  validamente  verso  la  base  del  viscere.  Provatevi  a questa  semplice 
osservazione  grossolana  e facilmente  ne  rimarrete  persuasi;  quantunque 
tosto  dobbiamo  soggiungervi  che  per  noi  le  vivisezioni  non  potranno  giammai 
risolvere  tutto  il  problema  della  meccanica  cardio-motrice.  L’euritmia  del 
moto  e del  suono  non  conciliasi  cogli  strazii  di  un  animale  moribondo. 

Non  altrimenti  il  nostro  Morgagni  descrisse  la  posizione  della  cuspide 
cardiaca  ncll’atto  della  sistole  in  una  osservazione  necroscopica,  riguardante 
un  uomo  cbe  parve  morisse  di  un  tratto  per  crampo  cardiaco:  « cor  erat 
orbiculatum  mucrone  ad  basim  violenter  et  pertinaciter  contracto. » Questa 
osservazione  fu  riportata  dal  Lancisi;  cosicche  Morgagni  e Lancisi  giudi- 
cassero  cbe  « cor  adbuc  in  systole  dixisses.  » E veramente  quegli  an- 
tichi avevano  dato  la  base  della  meccanica  cardio-vascolare.  Essi  dividevano 
questo  viscere  in  due  sezioni:  la  superiore  auricolo-arteriosa  comprendente 
i dueseni,  l’aorta  e l’arteria  polmonale;  l’inferiore  comprendente  i ventri- 
coli.  Queste  due  sezioni  funzionano  ognuna  per  se  e in  tutte  le  singole  parti 
simultaneamente,  ma  tra  loro  in  modo  alternato.  Pertanto  noi  sogliamo 
rappresentare  queste  due  sezioni  con  due  coni  opposti  al  vertice  MNO  e 
OPQ  e funzionanti  in  tal  guisa  che  mentre  la  parte  basale  del  cono  supe- 
riore incomincia  a contrarsi  (inizio  della  sistole)  A-A'  l’apice  del  cono  in- 

feriore  principia  a dilatarsi  (inizio  della  diastole)  a-a. 
Succede  ancora  piu  la  contrazione  della  parte  media 
del  cono  di  sopra  B-B'  e simultanea  a questa  la  di- 
latazione  della  parte  media  del  cono  inferiore  b-b',  e 
cosi  per  le  sezioni  inferiori  dei  due  coni  C-C  — c-c\ 
nei  quali  rispettivamente  finisce  la  sistole  e la  dia- 
stole. Pertanto  l’inizio  della  sistole  coincide  con  l’inizio 
della  diastole,  la  meta  della  sistole  con  la  meta 
della  diastole  e il  fine  della  sistole  con  la  fine  della 
diastole.  E dunque  del  tutto  errato  il  metodo  di 
contare  per  sistoli  e per  diastoli,  giacche  la  sistole 
si  accompagna  alia . diastole  e questa  a quella  in 
modo  cosi  inseparabile  da  fare  due  unici  movimenti, 
uno  sistolico-diastolico  e 1’altro  diastolico-sistolico. 
Questo  movimento  fu  scultoriamente  designato  dallo 
Spring  coll’espressione  di  « mouvement  enjambe  ». 

Il  moto  del  cuore  costituisce  tutta  un’applica- 
zione  di  leggi  meccaniche  e di  idraulica,  che  pub 
lidursi  al  parallelogramma  delle  forze,  la  cui  risul- 
tante  trova  sempre  un’adeguata  e disciplinata  re- 
sistenza  da  vincere.  Ma  questo  contrasto  di  forze 
e di  resistenze  non  si  avvera  soltanto  tra  le  due 
sezioni  superiore  ed  inferiore  del  cuore  come  fra  poco  dimostrerb;  ma  anche 
%i,Cnor  vent™olare  ed  il  sistema  vascolare  arterioso.  Anche  le  arterie 
si  diiatano  sotto  1 impulso  della  sistolica  proiezione  del  sangue,  e ne  fa  fede 
la  curva  arteriosa  che  noi  otteniamo  coi  nostri  sfigmografi'.  Ma  lo  simmo- 
grafo,  Signori,  e ben  lontano  dal  rappresentarci  il  parallelogrammo  delle 
forze:  esse  non  ce  ne  riferisce  ol.e  una  sola  meta,  come  risulta  dalla 


A A'  inizio  della  sistole  — 
act'  inizio  della  diastole  — BB' 
medio  della  sistole  — bb'  me- 
dio della  diastole  - CC'  fine 
della  sistole  — ce'  fine  della 
diastole. 


254 


Medicina  interna. 


guente  figura  schematica  (Fig.  1).  Per  avere  la  rappresentazione  fedele  e 
completa  del  movimento  del  filo  liquido  del  vaso  occorrerebbe  applicare  due 
sfigmografi  in  due  punti  diametralmente  opposti  della  periferia  delFarteria. 
Allora  solo  emergono  i quattro  lati  del  parallelogrammo  e il  filo  liquido  che 
si  muove  nell’asse  delFarteria  rappresenta  la  resultanza  di  esso  (Fig.  2). 


x y filo  liquido  nell’arteria  — a indice  scrivente  dello  sfigmografo  — ef  be  sistole  del- 
Farleria  — eel  fig  diastole  deU’arteria. 


x y filo  liquido  nell’arteria  — a,  «i  indici  scriventi  degli  sfigmografi. 
ef,  be,  ej  J\,  b\  c ] = sistole  delFarteria. 
gh,  ed,  g\  h\,  e\  d\  — diastole  delFarteria. 

Congiungendo  ed  con  (?i,  d\  con  be,  ef  con  h\  Q\,f\  fi  °on  hy  si  ottiene  il  parallelo- 
gramrno  eoe\  o\,  la  cui  risultante  ooi  rappresenta  il  filo  liquido  delFarteria. 


Tutto  il  mirabile  sistema  dei  movimenti  del  centro  circolatorio  si 
fonda  sopra  un  meccanismo  armonico  e complesso  di  struttura  su  cui  cre- 
diamo  cite  gli  anatomici  non  si  siano  giammai  abbastanza  intrattenuti. 


Fig.  3. 

«....  aorta.  - oan...  orificio  auricolo-ventricolare.  -fc....  falce  valvolare  libera  pendente 
fra  due  orificii  del  ventricolo. 
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Considerate  di  grazia  il  ventricolo  sinistro  aperto  con  un  taglio 
verticals  istituito  di  contro  la  parete  ove  s’irapianta  l’aorta;  voi  vedete 
diviso  e ridotto  in  una  linea  l’anello  fibro-tendineo  che  costituisce  l’ori- 
licio  ventricolare  ( aov ) e vedete  del  pari  l’espansione  paginate  della  val- 
vola  {fv) ; la  vedete  cosi  corn’e  ricca  di  tendini  inseriti  nei  due  muscoli 
proprii.  Se  voi  la  incideste  nel  centro  questa  pagina  valvolare,  andrcste 
a cadere  col  taglio  tra  due  valvole  semilunari  dell’aorta  retrostante.  Or 
bene,  immaginate  die  l’orifizio  auricolo-ventricolare  sia  nuovamente  cliiuso, 
che  cosa  e mai  che  si  frappone  fra  quest’orificio  • e l’aortico?  Evidente- 
mcnte  nient’altro  che  quella  espansione  fibro-tendinea,  che  nominammo 
espansione  paginale,  cui  pressoche  interamente  b dovuta  la  funzione  coer- 
citiva  dell’onda.  E dico  pressochb  interamente,  perche  sebbene  di  contro 
ad  essa  abbiavi  un’altra  piccola  espansione  che  e rimasta  da  una  parte 
e dall’altra  divisa  dal  taglio  fatto  per  la  preparazione  a voi  sottoposta, 
tuttavia  questa,  che  non  pub  paragonarsi  punto  coll’altra  per  la  sua  gran- 

dezza  su  tutti  i lati,  ha  evidentemente 
^ Y un  ufficio  direttivo  e rimane  costretta  al 

muscolo  su  cui  s’impianta,  laddove  l’al- 
tra  trovasi  liberamente  pendente  fra  duo 
orificii. 

Cib  premesso  a chiarirvi  la  funzione, 
diciamo  cosi : II  sangue  raccolto  entro  la 
capacita  del  ventricolo  deve  per  la  contra- 
zione.  del  muscolo  sbucar  per  l’arteria.  Ora 
se  dal  centro  del  cilindro  aortico  abbas- 
serete  una  linea  lino  alia  punta  del  cuore, 
questa  dentro  il  ventricolo  vi  rappresen- 
tera  indubitabilmente  l’asse  idraulico  nel- 
l’onda  sanguigna  che  dal  ventricolo  stesso 
deve  infilare  l’arteria,  e quest’asse  idrau- 
lico sara  il  punto  in  cui  tutte  conver- 
gono  di  necessita  le  forze  di  proiezione 
operanti.  Ma  perche  sangue  esca  dalla 
cavitii  bisogna  trovare  le  forze  e per  guisa 
disporle  da  rappresentare  nelT  asse  idrau- 
lico la  sintesi  dell’opera  loro.  Precisa- 
mente  facciamo  del  ventricolo  uno  schema 
lineare  (esso  ci  verra  rappresentato  da  due 
linee  convergent  all’angolo  nella  punta 
del  cuore),  una  sara  parallela  all’asse 
del  setto,  l’altra  parallela  all’asse  della 
parete. 

Ebbene  queste  linee,  cognita  la  di- 
sposizione  delle  fibre  cardiache  e specie  1- 
mente  di  quelle  che  si  dicono  ad  8,  di- 
mostreranno  al  fisiologo  ed  all  anatomico  le  forze  che  nella  sistole  contrar- 
ranno^  i lati,  dai  quali  per  necessita  verra  contratto  l’asse  idraulico  • ed 

e cosi  ad  un  tempo  dimostrato  che  l’asse  idraulico  sia  la  resultante  delle 
due  component. 
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Ma  i lati  cardiaci  contraentisi  obbligano  il  sangue  ad  asccndere  dalla 
capacita  ventricolare  die  e ainpia  a quella  dell’aorta  die  e proporzional- 
mente  piu  stretta.  Come  ci6  addivenga  guardatelo  in  questa  figura. 


a a....  aorta  aperta.  — / v. . . . falce  valvolare.  — e o....  cavitfi  ventricolare.  - In  questa 
figura  si  scorge  la  relazione  dell’orificio  arterioso  colla  gran  falce  valvolare,  sotto  la  quale  sla 
l’orificio  auricolo-ventricolare.  Si  vede  anclie  come  la  falce  valvolare  costituisca  un  ponte  di 
passaggio  al  sangue  che  striscia  su  di  essa  per  entrar  nell’aorta  e come  per  conseguenza  debba 
piegarsi  la  falce  sotto  il  passaggio  del  sangue. 

Yedete  in  questa  la  cavita  ventricolare  in  rapporto  dell’orificio  aor- 
tico  spiegato  sopra  una  linea  ( aa ) e vedete  quale  relazione  passi  tra  il 
ceppo  della  grande  arteria  e l’espansione  paginale  della  valvola  auricolo- 
ventricolare  (fv);  il  sangue  per  penetrare  nell’aorta  e d’uopo  che  da  un 
lato  scorra  forzando  sulla  pagina  valvolare  descritta.  Questo  s’inclina  sotto 
il  gravame  idraulico  e chiude,  soccorso  dal  meandro  fibro-tendinoso,  l’ori- 
licio  auricolo-ventricolare  come  si  osserva  in  quest’altra  figura 


Fig.  G. 

L.a  stessn  sezione  del  cuore  veduta  dall'oriflcio  auricolo-ventricolare  a a....  parcte esterna 
delbnorta  aperta.  — v. ...  falce  valvolare  nelfatto  di  protendersi  verso  1 orificio  auriooio-ven- 
tricolare  e cliiuderlo  sotto  il  passaggio  del  sangue.  — o a o ...  orificio  auncolo-ventneoiarc. 
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die  pub  clirsi  la  prospettiva  opposta  della  precedente  figura,  ma  diversa- 
mente  inclinata. 

La  pagina  mobile  della  valvola  auricolo-ventricolare  formando  un  seno, 
compie  due  oldci  distinti,  col  primo  cliiude  il  pertugio  del  quale  e posta 
a guardia,  colTaltro  dirige  il  sangue  formandogli  volta  per  entrar  nell’aorta. 
Dall’altra  parte  del  ventricolo  esiste  una  gora  che  natura  scolpiva  alio 
scopo  uguale  di  convergere  l’onda  sanguigna  strisciante  sull’angolo  della 
parete  e del  setto  per  entrar  nell’arteria.  Cost  dunque  chiaramente  risulta 
su  i lati  della  grande  arteria  far  punta  il  sangue  cacciato  dalle  potenze 
sistoliclie  del  ventricolo  passandone  l’asse  idraulico,  epperb  la  resultante  delle 
forze  istesse  pel  centro  del  vaso.  Ma  le  pareti  dell’aorta  di  natura  elasticho 
rendono  al  sangue  l’impeto  che  riceverono,  cosicche  dal  primo  parallelo- 
grammo  delle  forze  dimostrato  sul  cuore  e determinate  sul  ceppo  aortico, 
nasca  necessariamente,  come  poco  fa  dicemmo,  una  serie  di  parallelogrammi 
endovasali  che  continuano  sulle  stesse  leggi  la  progressione  del  circolo. 

L’ordinato  funzionare  delle  valvole  produce  etfetti  corrispondenti  acu- 
stici:  nascono  cioe  in  questo  modo  i toni  che  accompagnano  il  chiudersi 
e l’aprirsi  degli  ostii  auricolo-ventricolari  e ventricolo-arteriosi:  perb  questi 
due  suoni  non  lianno  il  medesimo  significato  genetico. 

Il  primo  infatti  risulta  dall’azione  comhinata  e sinergica  della  ten- 
sione  del  gran  lembo  della  valvola  mitrale  che  si  tende  improvvisamente 
sotto  l’influenza  della  cresciuta  pressione  endoventricolare  e si  addossa 
contro  il  pezzo  minore  che  gli  rimane  fisso  o gli  fa  da  battente.  Quindi 
questo  suono  cosi  prodotto  e una  coml)inazione  di  due  fattori  fonetici,  l’uno 
prodotto  dall’onda  sanguigna  die  spinta  a tergo  dalla  contrazione  siipul- 
tanea  deH’orecchietta  e dell’arteria  corrispondente,  succede  con  violenza 
al  primo  e tranquillo  ingresso  del  sangue  pel  solo  fatto  del  rilasciamento 
muscolaro;  l’altro  dal  tono  della  valvola  che  hruscamente  si  tende.  All’op- 
posto  il  secondo  tono  e dovuto  alia  semplice  tensione  brusca  dei  lembi 
delle  valvole  semilunari  mentre  pure  avviene  contemporaneo  il  movimcnto 
diastolico  dei  seni  e delle  arterie.  Ed  e percib  che  nella  mia  scuola  si  usa 
distinguere  la  prima  dalla  seconda  sensazione  acustica  coi  nomi  rispettivi 
di  suono  e di  tono. 

L’alterazione  di  questi  suoni  e toni  e la  base  della  sintomatologia 
acustica  delle  malattie  valvolari.  Ma  in  questo  campo  cosi  importante 
pur  troppo  gli  studii  moderni  lianno  completamente  deviato  dal  vero,  dando 
un  peso  sovcrchio  ai  cosi  detti  « focolai  d’ascoltazione  » (die  meglio  si 
direbbero  punti  di  elezione  d’ascoltazione),'  e mettendo  in  seconda  linea  le 
antiche  leggi  della  direzione,  secondo  la  quale  trasmettonsi  i rumori  patologici. 

Hoppe  stabili  che  tanto  i suoni  normali  quanto  quelli  patologici  si 
propagano  a seconda  della  corrente  sanguigna  sulla  quale  si  sviluppano. 
Siccome  perb  un  rumore  di  stenosi  non  toglie  nulla  alia  normale  dire- 
zione del  sangue,  laddove  un  rumore  d’insufficienza  s’accompagna  ad  un  vero 
retlusso  della  corrente,  no  emerge  evidente  come  nei  due  casi  la  direzione 
del  rumore  debba  esser  proprio  l’opposto.  Se  ora  da  un  lato  teniamo  per 
fermo  la  legge  da  me  per  primo  emessa,  che  veggo  ingiustamente  andare 
talvolta  sotto  il  nome  di  legge  di  Naunyn,  secondo  la  qual  legge  i rumori 
lianno  la  loro  massima  intensity,  la  dove  si  generano,  mentre  dall’altro  lato 
ricordiamo  la  legge  di  Hoppe  sulla  propagazione  dei  rumori  secondo  la 
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corrente,  avrcmo  due  potentissimi  fulcri  per  basare  una  diagnosi  dift'eren- 
ziale  fra  una  stenosi  ed  una  insufficienza. 

Un  altro  criterio,  su  cui  noi  fondiamo  la  diagnosi  relativa  alle  affezioni 
valvolari  del  cuore,  e quello  concernente  la  natura  dei  suoni  anormali  e 
deH’impressione  acustica  clie  producono  a seconda  die  provengono  da  un 
restringimento  d’orificio  o da  un’insufficienza  di  valvole. 

I ruraori  del  primo  genere  sono  di  lunga  durata,  di  qualita  aspra  e 
rude  e,  quanto  alia  diffusione,  si  trasmettono  nel  senso  istesso  della  cor- 
rente sanguigna.  A1  contrario  i rumori  di  sola  insufficienza  valvolare  sono 
brevi,  dolci  e trasmettonsi  in  senso  retrogrado  alia  corrente  fisiologica. 

Conseguentemente  ai  concetti  ora  espressi,  per  la  esatta  diagnosi  delle 
malattie  di  cuore,  in  ispecie  per  le  lesioni  della  mitrale,  noi  abbiamo  da 
molto  tempo  insistito  sopra  alcune  sedi  speciali  di  ascoltazione. 

Queste  sedi  di  ascoltazione  non  stanno  nei  limiti  angusti  in  cui  si 
estende  l’area  del  cuore,  ma  eccedono  quest’area  medesima  e quindi  sono 
tanto  pin  importanti  e direi  quasi  patognomoniche  per  la  diagnosi  delle 
relative  affezioni.  Se  infatti  si  vogliono  ascoltare  i rumori  di  origini  mi- 
tralici  causati  solamente  dall’insufficienza  di  questa  valvola  in  tal  guisa 
da  escludere  con  sicurezza  ogni  altra  provenienza  basta  porre  1’oreccliio 
e lo  stetoscopio  sul  dorso  lungo  la  linea  scapulo-vertebrale  di  sinistra, 
oppure  verso  la  parete  laterale  del  torace  di  sinistra  nel  punto  medio  di 
una  linea  cbe  unisce  la  cuspide  cardiaca  all’apice  della  piramide  ascellare. 
In  questi  punti  i rumori  d’insufficienza  meglio  s’ascoltano  die  quelli  di 
stenosi  sia  per  la  ricordata  legge  di  Hoppe,  sia  per  la  nostra  legge  a 
causa  della  prossimita  del  seno  quadrato  alia  regione  dorsale. 

Ancora  di  un  altro  avvedimento  noi  sogliamo  far  tesoro  della  nostra 
scuola,  cioe  dell’ascoltazione  a oreccbio  sospeso,  da  noi  per  primi  ideato. 
Si  tratta  di  ascoltare  col  lobulo  dell’oreccliio  appena  in  contatto  colla 
superficie  toracica. 

Questo  metodo  d’esame  e utilissimo  e indispensabile  quando  nella 
coincidenza  di  rumori  anormali  e di  toni  cardiaci  vogliamo  accertarci  della 
esistenza  di  questi  e scoprirne  le  qualita. 

Ascoltando  cosi  leggermente  ed  a varia  distanza  sentirete  oscurarsi 
gradatamente  il  rumore  e riapparire  i toni  intatti.  Cosa  invero  di  grande 
importanza  perclffi  la  soppressione  di  un  tono  o le  subite  modificazioni 
d’intensita,  di  altezza,  o di  timbro  sono  altrettanti  criterii  acustici  pei  quali 
possiamo  talvolta  inferire  il  grado  dell’alterazione  valvolare. 

Questi  sono  alcuni  dei  capisaldi  delle  nostre  teorie  sulla  meccanica  del 
cuore  e sulla  diagnostica  delle  cardiopatie,  capisaldi  che  ho  dovuto  esporvi 
in  brevi  tratti  per  gli  angusti  limiti  di  una  coniunicazione. 

Abbiamo  lottato  per  pin  decennii  a definire  tali  concetti  in  epoclie  nelle 
quali  parve  audace  il  sostenerli.  Ma  il  rimaner  soli  nella  lottanon  ci  sconforti). 

Ora  possiamo  con  vera  soddisfazione  osservare  che  il  movimento  scien- 
tifico  odierno  porge  novelli  appoggi  alle  anticlie  nostre  convinzioni.  Clinici  e 
fisiologi  sono  oramai  persuasi  che  le  moderne  teorie  sull  impulso  della  punta 
sono  insufficient!.  Tra  i lavori  magistral  ultimamente  comparsi  ci  piace 
rammentare  soltanto  quello  di  Martius,  le  cui  conclusioni, . esattamente 
provate  col  metodo  sperimentalc,  sono  una  conferma  della  verita  della  do 
trina,  cbe  abbiamo  difeso  quasi  sempre  da  soli  per  oltre  un  trentennio. 
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Prof.  G.  Bacceili  (Roma): 

Sulla  malaria. 

L’invito  cortese  del  nostro  illustre  presidente  e mio  amico  professore 
Lepine  mi  obbliga  a prendere  la  parola  per  brevi  istanti,  non  per  dirvi 
riguardo  alia  malaria  cose  nuove  a Voi  ancora  ignote,  ma  per  comunicarvi 
i concetti  della  mia  scuola  sopra  alcuni  punti  della  questione,  die  negli 
ultirai  tempi  hanno  dato  occasione  ad  osservazioni  di  non  dubbio  valore  ed 
argomento  ad  aspre  controversie. 

Voi  sapete  meglio  di  me  quanto  antica  e l’ipotesi  del  parassitismo 
nell’infezione  malarica,  e non  vogliamo  certo  risalire  a Varrone  ed  alia  lunga 
serie  d’infelici  osservazioni  alle  quali  non  resta  pm  che  la  notoriety  di  un 
errore.  Questa  serie  venne  chiusa  da  quel  bacillo  di  Klebs  e Tommasi  Cru- 
deli,  il  quale  accolto  con  diflidenza  fin  dal  principio  fu  poi  completamente 
distrutto  da  piu  centurie  di  osservazioni  sul  sangue  dei  malarici  e non  ma- 
larici,  di  convalescenti  e di  sani,  osservazioni  che  io  stesso  eseguii  e accom- 
pagnai  con  disegni  nel  1880.  Da  esse  mi  convinsi  e ne  potei  persuadere  i 
riluttanti  difensori  che  i pretesi  bacilli  malarici  di  Klebs  e Tommasi  Crudeli 
non  erano  che  artificiali  framraenti  di  globuli  dotati  di  movimento  browniano. 

Quando  Laveran  venne  in  Roma  per  dimostrare  nella  mia  clinica  la 
sua  scoperta  io  mi  trovava  purtroppo,  come  Ministro  di  Stato,  impigliato 
negli  affari  politici  alia  Minerva  e non  potei  prender  parte,  come  avrei  desi- 
derate, agli  studii  dell’osservatore  francese.  Questi  riparti  da  Roma  fornito 
di  nuova  messe  di  fatti,  ma  sconfortato  della  universale  incredulita.  Se 
perb  la  scoperta  dell’ematozoo  di  Laveran  non  e piu  caduta,  l’ltalia  ba  il 
merito  di  averla  confermata  e completata  con  il  duplice  appoggio  dei  fatti 
sperimentali  e clinici. 

Spetta  al  Golgi  la  geniale  scoperta  del  ciclo  biologico  di  questo  cma- 
tozoo.  Spetta  a noi  la  soddisfazione  di  aver  riprodotto  sperimentalmente 
non  solo  la  febbre,  come  gia  fece  Gerhardt,  ma  i tipi  febbrili,  cioe  dal 
sangue  di  terzanario  la  terzana,  dal  sangue  di  quartanario  la  quartana,  ecc. 
Risultato  questo  die  evidentemente  costituisce  la  piu  valida  prova  dalle 
molteplici  variety  del  microgerme  malarico,  e della  loro  immutability  a 
traverso  le  generazioni  parassitarie. 

Tutti  i nostri  studii  clinici  confortati  da  migliaia  di  tabelle  termo- 
scopiche  e dal  parallelo  di  esame  del  sangue  circolante  non  fecero  che  con- 
fermare  la  bonta  delle  osservazioni  antiche.  E cio  sopratutto  per  quanto 
riguarda  la  genesi  e il  modo  di  svolgimento  delle  vere  perniciose  subcon- 
tinue, lato  clinico  che  noi  da  molti  anni  abbiamo  illustrato  e che  facemmo 
argomento  di  severi  studii. 

In  linea  di  fatto  per  cib  che  concerne  la  patogenesi  delle  forme  cli- 
nicho  ccco  quanto  noi  dalla  diuturna  osservazione  microscopica  del  sangue 
dei  malarici  possiamo  affermare : 

1.  Che  insorgono  a volte  febbri  gravi  di  natura  malarica  senza  cbe 
nei  primissimi  giorni  sia  dato  a chicchessia  segnalare  nel  sangue  la  pre- 
senza  dei  microrganismi  patogeni. 

2.  Che  finalmente  trovatili  possono  presentarsi  in  cosi  scarso  numero 
da  rendere  impossibile  un  nesso  qualsiasi  tra  la  quantity  dei  parassiti  en- 
doglobulari  da  un  lato  e la  gravezza  del  febbricitare  dall’altro. 


260 


Medicina  interna. 


3.  Che  potrebbero  esistere  nel  sangue  molte  e diverse  amebe,  le  quali 
se  non  attingessero  la  fase  di  spornlazione  per  qnalsiasi  cansa  non  sareb- 
bero  febbrigene  per  se  e quindi  non  si  avrebbe  con  esse  e per  esse  il  mo- 
viinento  febbrile. 

4.  Che  il  parossismo  avvenire  si  prevede  con  sicurezza  dal  fatto  die  si 
trovino  entro  i globuli  microrganismi  in  via  di  scissione  o di  spornlazione. 

5.  Che  nell’accesso  insorgente  e per  l’anzidetta  ragione  prevednto  non 
si  veggono  pivi  ne  i globuli  ne  le  forme  di  spornlazione  ne  le  nuove  forme 
le  quali  cominciano  ad  accennarsi  a parossismo  progredito. 

6.  Che  nei  casi  die  noi  ci  procurammo  di  parossismi  artificiali,  talnni 
die  si  svolsero  con  forme  anche  severe  non  presentarono  nell’accendersi 
della  febbre  entro  i globuli  sanguigni  forme  di  microrganismi  patogeni. 

7.  Che  queste  forme  si  videro  notabilmente  tardi  e scarse. 

8.  Che  si  pub  morire  d’infezione  malarica  indiscutibilmente  certa, 
senza  che  si  trovino  nel  sangue  le  note  forme  dell’ematozoo. 

Assicurati  questi  fatti  sopra  metodiche  e ripetute  osservazioni  cliniche, 
non  ci  e difficile  venire  alle  conclusioni  che  formano  la  base  del  processo 
infettivo  malarico. 

Chi  voglia  dominare  tutto  il  quadro  clinico  dell’infezione  deve  tener 
conto  di  tutto  cib  che  avviene  neH’iimano  organismo,  dall’accesso  febbrile 
piu  mite  all’accesso  pin  grave,  dalla  durata  piii  breve  del  processo  infettivo 
alia  piu  pertinace,  dai  fatti  della  perniciosita  a quelli  della  cachessia.  Con- 
giungendo  come  si  deve  l’esperienza  clinica  all’osservazione  microscopica 
si  sa  anche  a priori  che  nel  piu  alto  culmine  della  gravita  si  debbono 
incontrare  nello  stadio  acuto  le  forme  piu  numerose  e prolifere  dell’ema- 
tozoo  colie  forme  cliniche  piu  severe  e letali,  ma  quando  avremo  posto 
in  relazione  perfetta  l’uno  e l’altro  elemento,  avremo  segnalato  un  fatto 
indiscutibile,  senza  aver  conquistato  ancora  tutto  il  dottrinale  del  processo 
nosogenico. 

Cosi  che  considerando  i danni  addotti  neH’organismo  daU’elemento  cau- 
sale  malarico  possiamo  ridurli  a due  fatti  principali : 

a)  Quello  della  iattura  progressiva  del  globulo  rosso  per  la  presenza 
di  un  parassita  che  ci  vive  a carico.  Cotesto  atto  nell’infezione,  costituirebbe 
la  emodiscrasia  morfologica ; 

b)  Quello  che  si  fa  piu  rapidamente  e piu  profondamente  sentire,  cioe 
il  versarsi  nel  plasma  del  sangue  delle  spore  o prodotti  di  scissione  che  co- 
stituiscono  colla  loro  tossicita  la  emodiscrasia  chimica. 

Tuttal’infezione  malarica  nel  suo  concetto  etiogenico  s’integra  su  questi 
due  fatti  fondamentali. 

L’emodiscrasia  morfologica  moltiplicandosi  in  proporzioni  piu  o meno 
gravi  e diverse  dalla  parziale  distruzione  dei  globuli,  dalla  metamorfosi  del- 
i’emoglobina,  dalla  dispersione  delle  quantita  residue,  dall’impedito  pas- 
saggio  dell’emoglobina  in  ossiemoglobina  sui  globuli  invasi,  va  dai  danni 
redimibili  verso  la  sistematica  ipoglobulia  ed  anemia  subcrescente  lino  alia 
cachessia  conclamata.  Ma  tutto  cib  potrebbe  avvenire  senza  accendere  di 
per  se  necessariamente  la  febbre.  Per  converso  l’emodiscrasia  chimica,  ori- 
ginata  dalle  spore  che  o in  gran  numero  penetrarono  primitivaraente  nel 
plasma  del  sangue  o vi  si  riversarono  dai  globuli  disfatti,  infettandolo 
co’loro  prodotti  tossici,  accendono  la  febbre  c danno  luogo  a sostanze  de- 
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leteric,  ma  fin  qui  indeterminate  (emotoxine?),  delle  quali  e colpito  il  si- 
stema  nervoso  singolarmente  nella  sezione  ganglionica  vasomotrice. 

Per  noi  adunqne  la  presenza  dell’ematozoo  nel  sangue  dei  malarici 
non  e che  l’indice  dell’infezione;  Pelemento  formale  per  se  solo  nulla  ci 
spiega  e nulPaltro  ci  pu6  spiegare.  Ed  e percib  che  sogliamo  dire  che 
l’ematozoo  di  Laveran  e l’esponente  istologico  della  malaria,  ma  non  e 
tutta  l’infezione  malarica  e molto  meno  la  perniciosita.  Non  e inf'atti  la 
cellula  linfoide,  ne  l’epiteliale  che  costituiscono  e lumeggiano  l’entita,  cli- 
nica  del  linfoma  e del  carcinoma,  ma  bensi  il  loro  rapido  moltiplicarsi 
senza  leggi  di  sorta  e l’intossicazione  dell’organismo  per  i loro  prodotti. 

Cosi  nella  malaria  come  in  tutte  le  malattie  infettive  non  sono  i mi- 
crorganismi  patogeni  colla  loro  sola  presenza  che  inducono  i maggiori  danni 
nell’organismo,  ma  bensi  i loro  prodotti ; e noi  abbiamo  fede  che  come  un 
giorno  si  potra  morire  di  tubercolosi  senza  hacillo  di  Koch,  di  tifoide 
senza  bacillo  di  Eberth,  di  difterite  senza  bacillo  di  Loftier  iniettando  i 
prodotti  tossici  di  tali  germi,  potra  pure  la  medicina  ridare  la  salute  o 
valendosi  di  sostanze  antagoniste  a quei  veleni  o abituando  l’organismo 
indifferentemente  a questi.  Questo  e il  principio  e la  via  che  debbono  infor- 
mare  i nuovissimi  studii  medici. 

Ma  la  vita  degli  uomini  affidata  al  medico,  da  queste  nuove  fonti  di 
studio  esclusivamente  considerate  non  era  meglio  assicurata. 

Come  noi  dalla  clinica  precedemmo  coi  nostri  convincimenti  le  prove 
microscopiche  delle  alterazioni  endoglobulari  nell’infezione  malarica,  cosi 
tenemmo  ad  armarci  di  un  mezzo  piu  potente  e piu  rapido  per  l’espiazione 
dei  processi  piu  gravi.  A questo  scopo  stabilii  portare  i sali  di  chinina 
direttamente  nel  sangue,  iniettandoli  coinecessariiodierniavvedimenti  dentro 
le  vene. 

I risultati  che  abbiamo  l’onore  di  comunicare  al  Congresso  sono  i 
seguenti:  le  iniezioni  sottocutanee  danno  il  17  per  cento  di  mortality  lad- 
dove  le  iniezioni  endovenose  ci  danno  fino  ad  ora  il  zero  di  mortality ! 

Queste  cifre  troppo  eloquenti  non  hanno  bisogno  di  ulteriore  schia- 
rimento. 

Prof.  G.  Baccelli  (Roma): 

Salle  iniezioni  intravenose  di  sublimato. 

L’idea  di  porre  le  sostanze  medicamentose  ad  immediato  contatto  della 
massa  sanguigna  col  mezzo  di  iniezioni  praticate  direttamente  nelle  vene  fu 
da  me  concepita  nella  cura  dei  piu  gravi  attacchi  deU’infezione  malarica.  In 
questa  contingenza  io  teneva  non  solo  ad  armare  il  medico  di  un  mezzo  piiii 
potente  e piu  rapido  nell  espiazione  dei  processi  malarici  perniciosi,  ma 
interessa;  ami  anche,  oltre  la  gravita  dei  fatti  e la  potenza  della  cura,  la 
ricerca  dell’effetto  massimo  col  minimo  mezzo. 

. In  tal«  tentativo  di  si  ardito  presidio  terapeutico  nessun  conforto  mi 
\eni\a  dall  espeiienza  altrui,  scarso  dalle  pratiche  di  laboratorio.  Nella 
letteratura  medica  io  non  trovava  che  nell’uomo  fossero  state  adoperat'e 
iniezioni  intravenose  di  medicamonti  a scopo  terapeutico  e tanto  mono  di 
chinino  a scopo  antimalarico. 
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Clie  piu?  11  mio  distinto  collega  professore  Nothnagel  non  esit6  a 
dire  die  le  iniezioni  intravenose  non  erano  necessarie  dal  momento  che  si 
facevano  le  ipodermiche,  le  quali  hanno  l’identico  valore,  senza  presentare 
inconvenienti.  Ma  egli  disse  cosa  che  non  avev'a  la  sanzione  dell’esperienza 
e le  prove  seguite  dimostrarono  prematuro  il  suo  opinamento.  Infatti,  nelle 
esperienze  che  intraprendemmo  sugli  animali,  messe  da  parte  le  soluzioni 
acide  altamente  nocive  (Binz),  ed  adoperate  soluzioni  neutre  di  idroclorato 
di  chinina,  ben  presto  ci  convincemmo  della  loro  assoluta  innocuita  in  cani 
e conigli,  e si  pote  passare  senza  tiraore  d’inconvenienti  ad  iniettare  nel- 
l’uomo  le  stesse  soluzioni. 

Stabilita  la  dose  opportuna,  i primi  risultati  delle  iniezioni  intrave- 
nose dei  sali  di  chinina  nelle  pin  gravi  forme  della  malaria  furono  trion- 
fali,  ed  io  ho  avuto  l’onore  di  parlarvene  poco  fa.  Ed  ora  con  soddisfa- 
zione  possiamo  affermare  che  le  iniezioni  intravenose  di  chinina  costituiscono 
il  rimedio  piu  energico,  piu  pronto  e piu  sicuro  nella  terapia  delle  perniciose. 

Animata  da  esito  si  felice,  la  nostra  fede  si  rivolse  hen  presto  a som- 
ministrare  per  la  stessa  via  anche  altri  medicamenti,  e concepii  l’idea  di 
tentare  l’applieazione  del  metodo  alia  cura  della  sifilide. 

Quando  incominciai  a parlare  dell’audace  proposito  di  somministrare, 
per  via  intravenosa  il  sublimato  corrosivo,  molti  trepidarono  sgomenti  del- 
l’azione  coagulante  che  certamente  avrebbe  esercitato  sul  sangue  il  dcuto- 
cloruro  di  mercurio.  Ma  le  numerose  esperienze  da  me  eseguite  su  molti 
animali  a dosi  del  medicamento  progressivamente  crescenti  e talora  ardite, 
dimostrarono  ogni  timore,  per  quanto  legittimo,  destituito  di  fondamento. 
Fu  allora  che  senza  titubanza  applicai  il  nuovo  metodo  in  due  casi  di  sifi- 
lide cerebrale,  che  erano  stati  curati  inutilmente  collo  iodio  ad  alte  dosi  e 
col  mercurio,  somministrato  questo  per  via  interna,  per  frizioni,  per  iniezioni 
ipodermiche.  I risultati  furono,  piu  che  soddisfacenti,  ottimi,  seguiti  ben 
presto  da  altri  consimili ; ed  ora  il  metodo  e usato  non  solo  nella  mia,  ma 
anche  in  altre  cliniche  italiane  e,  nella  pratica  privata,  da  distinti  esercenti 
nella  cura  di  sifilidi  ribelli  ai  comuni  mezzi  di  terapia  specifica'). 

Nelle  prime  volte  ebbi  la  fortuna  di  mostrare  con  evidenzala  semplicita 
dell’atto  operativo  e la  maniera  con  la  quale  gli  effetti  si  risentono  avanti  la 
mia  scolaresca  e a parecchi  colleghi,  fra  i quali  il  dottor  0.  Ziemssen  e i 
professori  Albertoni  e Schron.  Appena  pochi  secondi  dopo  il  sapore  del 
cloruro  di  sodio  e avvertito  nella  bocca  del  malato,  e a quello  segue  immedia- 
tamente  il  sapore  metallico  del  mercurio.  Dopo  cinque  o sei  minuti  primi, 
per  quantita  anche  minime  di  sublimato  iniettato,  compare  la  salivazione. 


’)  La  solnzione  di  sublimato  corrosivo  che  si  suole  adoporare  nel  mio  Istituto  5 la  seguente: 
Deuto-cloruro  di  mercurio.  . . . gr.  1. 


Cloruro  di  sodio 3. 

Acqua  distillata 1000. 


Praticata  una  rigorosa  asepsi  della  pelle,  l’ago  di  una  comune  siriuga  ripiena  della  solu- 
ziono  viene  infisso  in  una  dello  vene  della  pioga  del  gomito,  o del  dorso  della  mano  o della 
gamba,  resa  turgida  por  mezzo  di  alcuni  giri  di  fascia  applicati  al  terzo  inferiors  del  braccio  o 

della  coscia.  . 

Come  a suo  tempo  accennai  por  la  tecnica  dello  iniezioni  intravenose  dei  sail  di  chinina, 
anche  qui  la  sicurezza  che  si  e nel  lume  della  vena  ci  o data  dalla  porfetta  mancanza|di  qua- 
lunque  doloro  die  accompagna  l’iniezione  o dall’assenza  di  qualsiasi  bozza  che  accenni  al  deporsi 
del  rimedio  sotto  la  pelle.  . / . 

Fonomeni  locali,  quando  l'iniezione  e praticata  lege  arti* , non  so  no  sono  mai  vorificati. 
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La  cura  si  incomincia  iniettando  un  mmgr.  di  sublimato  per  giorno, 
ciob  un  crac.  della  soluzione  all’uno  per  mille.  Si  aumenta  progressiva- 
mente  da  2,  3,  4 fino  8 mmgr.  al  giorno,  dose  massima  a cui  si  b arrivati 
nella  mia  clinica.  Quando  si  e arrivati  a 4 mmgr.  si  pub  far  uso  di  una 
soluzione  di  sublimato  al  2 per  mille  per  non  iniettare  una  grande  quan- 
tity di  liquido.  In  taluni  casi  in  cui  la  gravity  del  caso  e l’urgenza  della 
cura  lo  richiedeva  intraprendemmo  le  iniezioni  con  4-5  mmgr.  fin  dal  primo 
giorno,  ma  riteniamo  opportuno  far  cib  solo  in  casi  eccezionali,  quando  si 
possa  fare  a fidanza  colla  robustezza  dell’infermo  e sia  nota  la  tolleranza 
del  farmaco  per  parte  del  malato. 

I pregi  del  metodo  da  me  preconizzato  delle  iniezioni  intravenose  di 
sublimato  nella  cura  della  sifilide  sono  rivelati  dal  fatto  che  esso  va  pren- 
dendo  larga  applicazione  pratica  per  l’Europa  e tutti  gli  sperimentatori 
convengono  nel  riconoscere  tale  metodo  come  innocuo,  rapido  e potente. 

Io  aggiungerb  altre  considerazioni  di  gran  valore,  quali  sono: 

1°  La  tenue  quantity  impiegata  del  medicinale,  cbe  non  si  pub  consi- 
derare  come  del  tutto  indifferente  per  l’organismo  nelle  comuni  dosi  ipoder- 
miclie  ed  endermicbe; 

2°  La  possibility  di  combattere  rapidamente  taluni  sintomi  dovuti  alia 
diretta  intossicazione  del  sangue  per  opera  del  virus  sifilitico; 

3°  La  pronta  ed  ampia  azione  sulle  pareti  vasali,  le  quali  sono  sede 
prediletta  di  alterazioni  sifiliticlie. 

Tnfine  non  bisogna  dimenticare,  come  qualunque  sia  la  via  cbe  si  pre- 
scelga  per  la  somministrazione  del  farmaco,  l’ultima  mbta  a cui  arriva 
e appunto  il  torrente  circolatorio,  ed  b per  questo  mezzo  cbe  viene  distri- 
buito  a tutti  gli  organi  e a tutti  i tessuti.  Ora  l’immediata  introduzione 
del  rimedio  nelle  vene  permette  di  risparmiare  la  via  lunga  e non  sempre 
sicura  clei  linfatici,  e lorse  l’esperienza  futura  pennettera  di  riconoscere 
nelle  iniezioni  intravenose  di  sublimato  il  solo  presidio  capace  di  trionfare 
di  quelle  forme  di  lue  che  finora  si  mostrarono  ribelli  alle  altre  forme  di 
somministrazione  del  rimedio  specifico. 


Noi  abbiamo  ferma  fiducia  che  la  breccia  da  noi  aperta  di  introdurre 
i rimedii  diiettamente  nel  circolo  sanguigno,  trovera  larga  applicazione  da 
parte  dci  clinici  in  altri  campi  terapeutici,  e dara  risultati  insperati.  Intanto 
possiamo  comunicare  che  nei  primi  tentativi  di  impiego  delle  iniezioni 
inti  a venose  di  sublimato  in  alcune  malattie  infettive  sono  stati  coronati 
anche  da  eccellenti  risultati.  Ci  giovammo  infatti  di  tale  presidio  terapeu- 
tico  nella  cura  della  meningite  cerebro-spinale,  dell’eresipela,  della  setti- 
cemia,  dell’endocardite  maligna,  della  febbre  puerperale,  e delle  forme  «ravi 
d influenza.  . b 


Dottori  S.  Pansini  ed  A.  Calabrese  (Napoli): 

• • U!fZ!0rir  rjGercJie  sul potere  microbicida  del  siero;  e.  tentativi  di 
guangione  dell  mfczione  da  diplococco  per  mezzo  della  chinina. 


Il.problema  cbe  piu  affatica  nell’attuale  momento  degli  studii  la  monte 

'0n?!cenza,(lel  l'1;000?80  infettivo;  ossia  da  una 
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da  questi  esercitata  sul  medesimo,  e dall’altra  la  reazione  opposta  dellfor- 
ganismo  alio  sviluppo  ed  all’efticacia  di  quelli. 

E oramai  ben  assodato  il  fatto  che  l’organismo  possiede  mezzi  di  di- 
fesa  contro  gli  agenti  patogeni,  ed  altri  mezzi  di  difesa  prepara  nel  corso 
della  stessa  infezione;  sicclie  come  i batter ii  morbiferi  tendono  ad  infettare, 
l’organismo,  con  un  processo  di  autodisinfezione,  tende  ad  arrestarne  lo 
sviluppo  e neutralizzare  le  sostanze  venefiche  da  essi  prodotte.  Dei  mezzi 
di  difesa,  che  l’organismo  mette  in  giuoco,  noi  ne  conosciamo  soltanto  alcuni, 
poiche  e da  credere  che  altri  ne  esistano  oltre  i gia  noti ; e di  quelli  co- 
nosciuti,  benche  sia  innegabile  l’esistenza,  non  e del  tutto  chiaro  il  modo 
di  azione.  Quanto  ad  importanza,  noi  mettiamo  in  seconda  linea  il  potere 
fagocitico  ed  il  potere  chemiotassico,  e maggiore  importanza  attribuiamo 
alle  propriety,  bene  dimostrabili,  di  cui  sono  muniti  i succhi  dei  tessuti 
e degli  organi  ed  il  siero  del  sangue.  Di  queste  propriety  alcune  preesi- 
stono  nel  siero  e nei  succhi ; tali  sono  quelle  cui  va  dovuto  il  potere  mi- 
crohicida,  nonche  quelle  cui  va  dovuta  l’immunita  naturale:  altre  poi  son 
preparate  neH’organismo  durante  1’ infezione,  e son  quelle,  cui  va  dovuta 
1’  immunita  acquisita. 

Tra  le  diverse  propriety  risiedenti  nei  succhi  organici  il  potere  mi- 
crohicida  fu  il  primo  ad  esser  conosciuto  ed  e il  piu  largamente  studiato. 
Essendo  gia  assodato  che  il  potere  microbicida  e fattore  importante,  ma 
non  unico,  dell’immunita  tanto  naturale  che  acquisita,  e riconosciuta  la 
grande  diversity  di  comportamento  tra  siero  e siero  verso  di  un  solo  microrga- 
nismo,  ci  venne  desiderio  di  sperimentare : 

1.  Quali  modificazioni  del  potere  microbicida  del  siero  si  possono  veri- 
ficare  in  vitro , attuando  artificialmente  ed  in  modo  approssimativo,  alcuni 
di  quei  cangiamenti  che  si  verificano  nel  siero  del  sangue  in  taluni  processi 
morbosi  (diabete,  gotta). 

2.  Quali  cangiamenti  si  verificano  nel  potere  microbicida  per  aggiunta 
ai  sieri  di  quantita  di  chinina  approssimativamente  eguali  a quelle  che  si 
trovano  disciolte  nel  siero  del  sangue  in  seguito  alia  somministrazione  di 
alte  dosi  del  farmaco. 

3.  Ottenuto  in  questo  senso  risultato  positivo,  cioe  notevole  elevamento 
del  potere  microbicida  per  l’aggiunta  del  chinino,  si  sperimentb  se  fosse 
possibile,  per  mezzo  della  somministrazione  della  chinina  in  alte  dosi  agli 
animali,  ottenere  la  guarigione  dell’infezione  da  diplococco  od  impediment 
alio  sviluppo  di  essa. 

I.  Per  i nostri  esperimenti  ci  siamo  avvalsi  di  siero,  raccolto  da  qualcuna 
delle  cavita  sierose,  il  piu  delle  volte  da  idroceli  semplici,  pungendo  la 
vaginale  del  testicolo  con  tre  quarti  sterilizzati  alia  fiamma,  previa  dili- 
gente  sterilizzazione  della  cute  dello  scroto:  il  primo  getto  si  faceva  scor- 
rere  ed  il  resto  si  raccoglieva  in  tubi  sterili,  e si  lasciava  sedimentare  per 
ventiquattro  ore;  dopo  si  raccoglieva  con  pipette  sterili  la  parte  superior, 
che  in  tal  modo  era  perfettamente  libera  di  elementi  configurati.  La  quantita 
di  siero  per  ogni  prova  e stata  sempre  di  un  centimetro  cubo,  misurato 
esattamente  con  pipette  graduate  al  °/0  o sterilizzate. 

Quali  microrganismi  abbiamo  scelto  il  diplococcus  pneumoniae,  lo  strep- 
tococcus pyogenes,  il  bacillus  anthracis,  i quali  piu  facilmente  producono 
infezioni  clio  si  accostano  al  tipo  di  quelle  che  strettamente  parlando  si 
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dicono  setticemio.  II  diplococco  adoperato  in  tutti  gli  esperimenti  fu  ricavato 
inoculando  a conigli  lo  sputo  d’individuo  sano:  ne  fu  accresciuta  la  viru- 
lenza  per  mezzo  di  varii  passaggi  attraverso  a conigli,  fino  ad  ottenere  un 
grado  di  virulenza  abbastanza  alto,  che  poi  si  mantenne  press’a  poco  costante 
rinnovando  la  coltura  ogni  giorno,  e facendolo  passare  attraverso  animali 
ogni  sesta  o settima  generazione.  Quale  streptococco  ne  abbiamo  usato  uno 
assai  virulento,  quello  die  il  Pasquale  chiama  diplococcus  pyogenes,  e che 
pub  ritenersi  come  tipo  degli  streptococchi  altamente  patogeni : nella  dose 
di  una  media  ansa  da  una  recente  coltura  in  brodo,  ammazzava  in  quaran- 
totto  ore  per  intensa  setticemia  i conigli  di  media  grandezza  inoculati  sotto 
cute.  11  carbonchio  da  noi  adoperato  alia  dose  di  una  »punta  di  sottilo 
ago  di  platino  da  una  recentissima  cultura  in  brodo  ammazzava  i sorci 
in  24-48  ore.  Gl’innesti  in  siero  venivano  fatti  sempre  da  culture  in  brodo 
recentissime,  e per  ottenere  una  non  molto  grande  quantity  di  batterii  porta- 
vamo  una  o due  anse  di  platino  in  un  nuovo  tubo  di  brodo  sterile,  e di 
qui  con  un’ansa  cbe  fu  sempre  la  stessa  per  tutti  gli  esperimenti  si  lacevano 
gli  innesti  nei  varii  tubi  di  siero,  e con  una  piastra  si  determinava  la  quantity 
di  batterii  innestati. 

Riguardo  alia  dose  di  glucosio  e di  acido  urico  da  aggiungere  al  siero, 
ci  siamo  attenuti  a quelle  dosi  cbe  vengono  a corrispondere  alia  percen- 
tuale  cbe  di  questa  sostanza  risulta  possa  trovarsi  nel  sangue  dei  diabe- 
tici  e gottosi. 

a)  Perche  lo  zucchcro  comparisca  nolle  urine  e necessario  cbe  dalla 
quantity  normalc  in  cui  si  trova  nel  sangue  (0.80  per  mille  secondo  Bernard, 
1.20  secondo  Mering)  saiga  a quattro,  cinque,  sei  grammi  per  mille  ed 
ancbe  oltre  ne’casi  di  diabete  avanzato.  Non  ci  e riuscito  di  conoscere  se 
la  quantity  media  del  cinque  per  mille  di  zucchero  si  trovi  nel  siero,  come 
a noi  pare,  o non  possa  una  parte  trovarsi  diffusa  nel  corpo  dei  globuli. 
Yoglianfo  pur  concedere  cbe  possa  trovarsi  equabilmentedistribuitafra  plasma 
e corpuscoli;  ed  allora  siccome  su  mille  grammi  di  sangue,  513  circa  son 
rappresentati  dai  globuli  e 487  dal  plasma,  dicui  poco  meno  di  quattro  grammi 
son  dovuti  alia  fibrina,  vale  a dire  il  siero  rappresenta  poco  meno  della  meta 
della  massa  del  sangue,  cosi  dei  cinque  grammi  di  zucchero  nel  siero  se 
ne  trovera  per  lo  meno  la  meta,  cioe  due  e mezzo  per  mille. 

Noi  abbiamo  preparato  varie  soluzioni  al  50,  25,  10,  5,  21/,  l°/00 
di  zucchero;  e di  queste,  precedentemente  sterilizzate  alia  stufa  a vapore, 
una  goccia,  tolta  con  pipette  graduate  e sterilizzate,  si  faceva  cadere  in 
alt rett anti  tubi  contenenti  un  centimetro  cubo  di  siero.  E siccome  una  goccia 
(U  queste  soluzioni,  ossia  di  centimetro  cubo  contiene  rispettivamente 

/ 5001  / (001  / I 000’  7,  0001  / iOOOl  / 1 0000  di  grammi  di  zucchero,  cosi  un  centi- 

metio  cubo  di  siero,  cbe  approssimativamente  calcoliamo  pesi  un  grammo, 
conterra  approssimativamente  2 V9,  1 V4,  V2,  */,  ‘/8,  */„  per  mille  di  glu- 
cosio.  Ai  sieri,  in  tal  modo  trattati,  s’innestava  la  stessa  quantita  di  batterii, 
cbe  vemva  determinate  con  una  piastra:  un  tubo  di  siero,  senz’aggiunta 
di  glucosio,  serviva  di  controllo:  tutti  i tubi  innestati  venivano  portati  in 
eimostato  a 37°  e mantenutivi  per  24-48  ore.  Ci  c parso  superfluo  nel 
caso  nostro,  di  valutare  le  variazioni  del  potere  microbicida,  con  piastre  fatte 
clai  vara  sieri  in  different  ore  dopo  V innesto ; ma  ci  siamo  accontentati 
(i  desumerle  dal  grado  di  intorbidamento  dei  sieri;  ed  i preparati  micro- 
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scopici,  die  servivano  come  controllo,  ci  confermarono  costantemente  die 
al  grado  d’intorbiclamento  corrisponde  il  numero  dei  batterii  cresciuti. 

Dall’insieme  degli  esperimenti  a tal  uopo  gia  fatti  risulta  come  per 
l’aggiunta  di  glucosio  al  siero  del  sangue  in  proporzioni  assai  prossime  a 
quelle  die  si  hanno  nel  sangue  dei  diabetici,  il  potere  microbicida  del  siero 
diminuisce  notevolmente  o si  annulla.  Tali  risultati  confermano  fatti  spe- 
rimentali  e chimici  gia  bene  assodati:  e noto  il  favorevole  influsso  dello 
zuccliero  sui  batterii,  specie  sul  bacillo  della  tubercolosi,  anche  negli  ordi- 
narii  mezzi  di  nutrizione:  e altresi  conosciuto  da  lungo  tempo  il  corso  assai 
virulento  delle  infezioni  acute  (pneumonite,  infezioni  chirurgiclie)  e croniche 
(tubercolosi)  nel  diabete. 

b)  Analoghi  esperimenti  abbiamo  fatto  aggiungendo  al  siero  alcune 
gocce  di  soluzione  di  acido  urico  a caldo,  in  modo  da  aversi  nel  siero  una 
quantita  di  acido  urico,  approssimativamente  uguale  a quella  die  dai  calcoli 
di  Grarrod  risulta  trovarsi  nel  siero  del  sangue  negli  accessi  di  gotta,  cioe 
dieci  milligrammi  di  acido  urico  per  65  grammi  di  siero,  che  equivalgono 
a 15  milligrammi  per  100  grammi  di  siero.  In  questi  esperimenti  stante 
la  pochissima  solubilita  di  acido  urico  anche  a caldo,  per  ottenere  le  quan- 
tita desiderate,  si  e dovuto  aggiungere  varie  gocce  di  una  medesima  solu- 
zione di  acido  urico:  con  che  interveniva  una  grave  sorgente  di  errore, 
quella  cioe  die  il  cangiamento  nel  grado  del  potere  microbicida  poteva  dipen- 
dere  dall’aggiunta  di  acqua.  Intatti  si  doveva  aggiungere  della  soluzione 
1:1800  di  acido  urico  a caldo  una,  due,  tre,  quattro,  cinque,  sei  gocce: 
ecco  perclie  all’esperimento  di  controllo  con  siero  semplice,  aggiungemmo 
pure  quelli  con  siero  con  aggiunta  di  alcune  gocce  di  acqua. 

Dall’insieme  degli  esperimenti,  come  gia  detto,  e risultato  die  alcuua 
volta  per  il  solo  fatto  deH’aggiunta  di  acqua  il  potere  microbicida  e dimi- 
nuito ; ma  in  molti  casi  ne’  quali  Taggiunta  di  gocce  di  acqua  relativamente 
al  siero  di  controllo  non  modified  il  grado  del  potere  microbicida*  questo 
fu  notevolmente  diminuito  o scomparve  per  Taggiunta  dello  stesso  numero 
di  gocce  di  soluzione  di  acido  urico.  Segue  da  cib  che  negli  stati,  in  cui 
la  quantita  di  acido  urico  nel  sangue  e aumentata  (gotta,  defaticamento, 
difettosa  eliminazione  delle  urine  o soppressione  della  funzione  cutanea,  non 
compensate  dalle  funzioni  vicarie)  si  verifica  una  diminuzione  del  grado  del 
potere  microbicida.  Dorse  in  questo  fatto  e a riporre  la  ragione  del  momento 
patogenetico  di  alcune  infezioni  acute,  nella  cui  patogenesi  non  si  pub  negare 
l’influenza  reumatica  (pneumonite,  meningite,  pleurite,  nefrite  primaria). 

Ci  piace  di  avvertire  che  con  Taggiunta  di  glucosio  o di  acido  urico 
al  siero  non  abbiamo  preteso  di  avere  dei  sieri  assolutamente  paragonabili  . 
a quelli  del  sangue  dei  diabetici  o dei  gottosi.  Sappiamo  bene  che  la  crasi 
del  sangue  nel  diabete  e modificata  profondamente : Tazoturia,  la  fosfaturia, 

T albuminuria  che  sono  cosi  frequenti  compagne  della  glucosuria  valgono 
a dimostrare  come  il  diabete  sia  qualcosa  di  piu  di  una  semplice  glicemia. 

E si  conosce  infatti  dalle  analisi  sul  sangue  dei  diabetici  come  non  si  posspno 
in  esso  trovare  eccesso  di  urea,  di  acido  urico,  talvolta  di  acido  ippurico, 
d’inosite,  di  materie  estrattive,  di  acetone,  ecc.  Ma  siccome  delle  altera- 
zioni  del  sangue  per  il  diabete  e per  la  gotta  la  princ.ipale  e la  glicemia 
e Teccesso  di  acido  urico,  cosi  ci  siamo  accontentati  di  valutare  1 effetto 
sopra  di  un  siero  normale  esercitato  dalTaggiunta  di  glucosio  o di  acido 
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urico  in  quantity  approssimativamente  eguali  a quelle  che  si  riscontrano 
nel  diabeto  o nella  gotta. 

II.  Abbiamo  voluto  esperimentare  in  cbe  modo  si  modifica  il  potere 
microbicida  del  siero  sotto  l’azione  di  alcuni  medicamenti  cbe  penetrano 
nel  circolo,  e cbe  frcquentemente  si  usano  nella  cura  dei  morbi  infettivi. 
Ed  abbiamo  scclto  come  medicamento  il  cbinino,  come  quello  che  nella 
cura  delle  malattie  acute  quasi  mai  va  trascurato  nella  pratica;  e dei  suoi 
preparati  abbiamo  tolto  il  bicloruro,  come  il  piu  facilmente  solubile. 

A ciascun  centimetro  cubico  di  siero  abbiamo  aggiunto  una  goccia 
delle  seguenti  soluzioni  precedentemente  sterilizzate  alia  stufa  a vapore: 
0.25,  0.50,  1,  2,  4,  8,  16  per  mille  di  cbinino.  Si  ottenevano  cosi  delle  solu- 
zioni in  siero  di  cbinino  che  fino  a certo  punto  corrispondono  alle  dosi 
attive  che  il  Baccelli  usa  nelle  perniciose  malariche  con  le  iniezioni  endo- 
venose  di  chinina.  Nei  sieri  cosi  trattati  s’innestava  una  medesima  quan- 
tita di  batterii,  ed  eguale  quantita  s’innestava  in  altrettanti  tubi  di  brodo 
conteneuti  le  medesime  quantita  di  cbinino  dei  sieri. 

Dagli  esperimenti  e risultato  die,  mentre  la  sterilizzazione  verso  il  di- 
plococco  in  brodo  con  chinina  e accaduta  nella  proporzione  di  circa  16:40000, 
invece  in  siero  umano  e accaduta  nella  proporzione  di  1 o 2:40000,  in  siero 
di  cavia  nella  proporzione  di  40000,  nel  siero  di  coniglio  e di  cane  nella 
proporzione  di  4 : 40000. 

Approssimativamente  lo  stesso  risultato  avemmo  per  lo  streptococcus 
pyogenes,  e per  il  bacillus  anthracis,  per  i quali  1’azione  antisettica  in  brodo 
si  verified  nella  proporzione  di  8 o 16:40000,  mentre  in  siero  (deH’uomo) 
nella  proporzione  di  1 o 2 per  40000. 

Dall’insieme  dunque  degli  esperimenti  risulta  cbe  l’azione  antisettica 
del  cbinino  nel  siero  e almeno  quattro  volte  maggiore  cbe  in  brodo;  il 
cbe  non  pud  dipendere  se  non  dall’azione  combinata  della  virtu  propria  del 
cbinino  con  la  virtu  battericida  del  siero.  Pare  a noi  cbe  quest’aziono  com- 
binata non  possa  spiegarsi  se  non  come  un  aumento  di  energia  prodotto 
nelle  sostanze  cui  si  deve  il  potere  battericida,  sotto  l’azione  del  farmaco. 

III.  Da  questi  ultimi  risultati  siamo  partiti  per  vedere  quale  azione 
il  cbinino  avesse  sull’infezione  da  diplococco.  La  guaribilita  dell’infezione 
diplococcica  negli  animali  da  esperimento  era  gia  stata  dimostrata  possi- 
ble per  mezzo  delle  iniezioni  di  siero  di  sangue  di  animali  immuni  od  im- 
munizzati.  Manca  alcun  tentativo  in  rapporto  al  diplococcus  pneumoniae  di 
guarigione  od  impedito  sviluppo  dell’infezione  con  trattamenti  terapeutici. 

Corainciammo  i nostri  esperimenti  su  sorci:  ottenuto  un  diplococco  con 
grado  di  virulenza  costante,  se  ne  iniettava  nel  tessuto  sottocutaneo  una 
quantita,  che  da  precedenti  esperimenti  ci  risultava  essere  assai  prossima 
alia  minima  quantita  letale  per  sorci,  ed  o nello  stesso  punto  (in  una  prima 
serie  di  esperimenti)  o in  un  punto  lontano,  nelle  masse  muscolari  (in  altra 
: serie  di  esperimenti)  s’inoculava  '/4  od  */,  centimetro  cubo  di  soluzione  al 
0.40  per  cento  di  bicloruro  di  cbinino ; dosi,  cbe  secondo  esperimenti  gia 
tatti,  ci  risultavano  essere  di  poco  inferiori  alia  quantita  veneficamente  mor- 
tale  di  cbinino  per  i sorci. 

Le  inoculazioni  del  virus  e le  iniezioni  del  farmaco  erano  fatte  con 
la  massima  delicatezza  possibile  onde  evitare  traumi.  Si  ebbero  alcuni  casi 
di  morte  o immediatamente,  o poclie  ore  dopo  le  iniezioni ; e la  morte  alcuna 
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volta  e potuta  accadere  per  traumi  interni,  difficilmente  potuti  evitare,  altre 
volte  accadde  per  eflfetto  della  cliinina:  sopravveniva  dispnea  notevole,  pic- 
cole  e rapide  contrazioni  cloniche  delle  estremita,  stupore,  collasso  e morte: 
spesso,  negli  animali  die  resistettero,  comparvero  dispnea,  abbattimento, 
ma  i fenomeni  dopo  qualche  ora  si  dileguarono. 

Tutti  gli  esperimenti  sono  stati  accompagnati  dall’inoculazione  di  ani- 
mali di  controllo : nel  caso  in  cui  vi  era  differenza  di  grossezza  nei  sorci, 
il  piii  grosso  fu  scelto  come  controllo.  Le  sezioni  degli  animali  furono  fatte 
il  piu  sollecitamente  dopo  la  morte : salvo  i casi  in  cni  la  presenza  del  diplo- 
cocco  nel  sangue  era  ben  cliiara  in  preparati  microscopici,  in  tutti  gli  altri 
furono  fatti  dal  sangue  del  cuore  o dal  succo  della  milza,  in  grande  quantita, 
innesti  in  agar  per  constatare  se  vi  fosse  o no  sviluppo  di  colonie  di  diplococco. 

Dall’insieme  degli  esperimenti  fatti  sui  sorci  risulta  die  di  68  sorci, 
inoculati  con  diplococco  e trattati  con  chinina,  sette  morirono  poclie  ore 
dopo  l’inoculazione,  uno  mori  per  batterii  estranei,  uno  mori  dopo  tre 
giorni  senza  diplococclii  nel  sangue,  ne  colonie  in  agar  innestato  dal  sangue 
del  cuore,  mentre  il  controllo  visse.  Dei  59  residui,  24  morirono  come  i con- 
trols, ma  in  13  di  essi  fu  constatabile  una  diminuzione  di  virulenza  (ri- 
tardo  nella  morte,  minore  sviluppo  della  setticemia),  due  diedero  risul- 
tato  opposto,  cioe  mentre  visse  il  controllo,  essi  morirono  di  setticemia, 
33  furono  casi  positivi : dei  medesimi  26  furono  di  vera  guarigione,  perche 
gli  animali  vissero  mentre  i controlli  morirono,  e sette  di.  mancato  svi- 
luppo della  setticemia,  perche  gli  animali  morirono,  ma  ne  in  preparati  dal 
sangue,  ne  in  innesti  su  agar  con  gran  quantita  di  sangue  fu  constatabile 
il  diplococco.  Dei  33  casi  positivi,  died  appartengono  alia  prima  serie  di 
esperimenti,  nei  quali  l’inoculazione  del  virus  e l’iniezione  di  cliinino  furono 
fatti  sullo  stesso  sito ; negli  altri  23  l’inoculazione  del  virus  fu  fatta  nel 
tessuto  sottocutaneo  della  coscia  sinistra,  l’iniezione  del  cliinino  nelle  masse 
muscolari  dell’arto  anteriore  destro:  sicclie  non  e a pensare  ad  antisepsi 
locale  del  farmaco  sul  batterio. 

E cliiaro  adunque  die  le  iniezioni  di  cliinino  impedirono  nei  sorci  lo 
sviluppo  della  setticemia  da  diplococco,  e die  l’azione  esercitata  dalla  chinina 
si  svolse  attraverso  il  circolo  del  sangue. 

Estendemmo  i nostri  esperimenti  anclie  sopra  grossi  animali  (conigli, 
cavie,  cani),  ma  con  minore  successo.  Su  23  conigli  inoculati  con  diplo- 
cocco e trattati  con  chinina,  14  non  diedero  alcun  risultato,  perche  morirono 
di  setticemia  tanto  gli  animali  trattati  con  chinina,  quanto  i controlli ; Sei 
ebbero  risultato  opposto,  nel  senso  di  un  rinforzo  di  virulenza  relativamente 
ai  controlli;  tre  diedero  risultato  positivo. 

Sulle  cavie  non  potemmo  fare  grande  numerodi  esperimenti,  perche  questi 
animali  si  mostrarono  molto  suscettivi  alia  chinina.  Pure  su  dodici  esperimenti, 
uno  fu  positivo,  un  altro  diede  risultato  opposto,  benclie  di  quest’ultimo  non 
debbasi  tener  conto,  essendo  J’animale  morto  dopo  nove  giorni. 

Quattro  esperimenti  furono  fatti  su  cani:  uno  di  questi  ebbe  risultato 
positivo,  gli  altri  tre  non  lianno  valore  perche  sopravvissero  tanto  gli  ani- 
mali trattati  con  cliinino  quanto  il  controllo. 

Sarebbe  stato  desiderabile  esperimentare  piu  largamente  sopra  .grossi 
animali  (conigli,  cavie,  cani),  ma  non  potemmo  avere  a nostra  disposizione 
maggior  materiale. 
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Trascurando  i risultati  degli  esperimenti  su  cavie  e su  cani,  i quali 
hanno  poco  o nessun  valore,  limitiamoci  a considerare  nil  poco  gli  esperi- 
menti sui  sorci  e sui  conigli.  Per  i sorci  e ben  cerfo  il  fatto  clie  la  chinina 
impedi  lo  sviluppo  della  setticemia:  la  casistica  degli  esperimenti  e cosi 
ampia,  ed  il  numero  dei  risultati  positivi  cosi  notevole,  33:59,  che  non  e 
possibile  dubitare  della  sussistenza  del  fatto ; vale  a dire  non  e uno  di  quei 
risultati  positivi  il  cui  valore  pub  contestarsi,  ovvero  pub  attribuirsi  a circo- 
stanze  o sfuggite  o non  apprezzabili : e conchiusione  ricavata  da  una  intera 
serio  di  esperimenti.  Invece  negli  esperimenti  sui  conigli,  il  pin  delle  volte 
l’azione  della  chinina  si  svolse  aumentando  la  virulenza  del  diplococco.  La 
contradizione  e evidente,  e secondo  noi  conferma  vieppiu  il  fatto  die  l’azione 
della  chinina  non  consiste  in  diretta  antisepsi  sui  batterio,  altrimenti  l’ef- 
fetto  avrebbe  dovuto  esser  sempre  lo  stesso,  ma  invece  si  svolga  attraverso 
il  circolo  sui  generale  deH’organismo. 

Partendo  dal  fatto  da  noi  riscontrato,  dall’esaltamento  cioe  del  potere 
microbicida  del  siero  per  l’azione  della  chinina,  si  poteva  subito  pensare 
die  l’effetto  del  chinino  sugli  animali  inficiati  con  diplococco  potesse  tutto 
consistere  in  un  rinforzo  della  virtu  germicida  dei  succbi  organici;  e questo 
concetto  acquisterebbe  maggior  valore  dal  fatto  che  con  le  medesime  dosi 
di  chinino  il  rinforzo  provocato  pel  potere  microbicida  dei  differenti  animali 
e in  certo  modo  proporzionato  al  grade  d’immunita  naturale  degli  stessi 
animali  verso  il  diplococco.  Perb  gli  esperimenti  su  conigli  dimostrano  che 
non  si  pub  spiegare  l’azione  della  chinina  col  solo  fatto  dell’esaltamento 
del  potere  microbicida,  altrimenti  avremmo  per  lo  meno  avuto  ne’conigli 
una  diminuzione  della  virulenza.  E chiaro  adunque  che  altri  poteri  difen- 
sivi  entrino  in  giuoco:  questi  altri  poteri  difensivi  vanno  compresi  in  cib 
clie  chiamasi  propriety,  antitossica  (Buchner)  dei  succlii,  o propriety  anti- 
litica  (Kruse).  Non  vogliamo  entrare  nel  campo  delle  ipotesi,  ma  la  con- 
tradizione tra  il  risultato  degli  esperimenti  sui  topi  e sui  conigli  ci  auto- 
rizza  a credere  che  l’azione  del  farmaco  non  si  svolge  direttamente  contro 
del  virus,  ma  sui  poteri  chimici  dell’organismo,  i quali  sono  assai  differenti 
tra  una  specie  di  animali  e l’altra,  anche  differenti  tra  quegli  animali  che 
non  si  diversificano  molto  per  resistenza  verso  di  uno  stesso  virus,  alcuna 
volta  anche  differenti  tra  animali  della  stessa  specie  (conigli). 

Una  conclusione  analoga  ha  ricavato  il  Buchner  da  alcuni  esperimenti 
comparativi  fatti  su  cavie  e sorci  iniettando  dosi  di  una  stessa  miscela  di 
tossina  ed  antitossina  del  tetano  proporzionate  al  peso  degli  animali.  In 
ventitre  sorci  egli  inoculb  una  tale  miscela  di  tossina  ed  antitossina  che  una 
data  quantita  di  tossina  fosse  nel  suo  effetto  sui  sorci  completamente  neutra- 
lizzata  da  una  quantita  di  antitossina:  nove  sorci  rimasero  illesi,  tre  morirono 
di  tetano,  imdici  mostrarono  manifestazioni  croniche  di  tetano.  Invece  di 
ventitre  cavie,  inoculate  con  dose  diciotto  volte  maggiore  della  stessa  mi- 
scela, tre  rimasero  sane,  otto  morirono  di  tetano,  dodici  mostrarono  segni 
di  tetano  cronico. 

Gli  esperimenti  di  Buchner  ed  i nostri  concordano  dunque  nel  dimo- 
strare  il  posto  eminente  che  nei  processi  infettivi  l’organismo  inficiato  occupa 
nell  antagonismo  tra  veleni  ed  antiveleni  -batterici,  tra  veleni  batterici  e 
medicamenti. 
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Dott.  G.  Zagari  (Napoli): 

Contribute)  alia  patogenesi  e trattamento  della,  chiluria. 

E dato  il  nome  di  chiluria , come  si  sa,  a quella  forma  morbosa  nella 
quale  gl’infermi  emettono  un’urina  lattiginosa,  che  ricorda  l’aspetto  del 
chilo  e che  al  medesimo  in  parte  si  avvicina  per  la  sua  composizione  chimica. 
In  queste  urine  infatti  si  rinvengono  quasi  tutti  gli  elementi  che  si  trovano 
nel  chilo,  quali  la  fibrina  lentamente  coagulabile,  1’alhumiua,  il  grasso  emul- 
sionato  o granulare,  i corpuscoli  granulosi,  ecc. 

Tanto  l’essenza  di  questo  stato  morhoso,  assai  strano  e raro,  quanto 
la  sua  etiologia  e patogenesi  ci  sono  ancora  ignoti. 

Un  caso,  avuto  in  esame  per  pin.  di  un  anno,  mi  ha  offerto  Fopportuhita 
di  fare  dolle  osservazioni  cliniche  e di  istituire  degli  esperimenti,  che,  esposti 
distesamente,  saranno  quanto  prima  resi  di  pubhlica  ragione. 

Frattanto  ecco,  in  breve,  alcuni  dati: 

Il  caso  in  parola  riguarda  un  individuo  a 47  anni,  clio  non  si  e mosso 
mai  da  Napoli  e che,  quando  e capitato  alia  mia  osservazione,  il  novembre 
1892,  aveva,  da  circa  un  anno,  notato  die  la  sua  urina  era,  diventata  latte- 
scente,  specie  nelle  ore  della  notte.  A tale  sintomo  si  univano  pene  epiga- 
striche,  dimagramento  sempre  piu  progrediente,  debolezza  estrema,  malessere. 

Infatti  l’ammalato  presentava  l’aspetto  di  un  tisico  o di  un  antico  dia- 
betico,  dal  viso  asciutto,  magro,  dagli  occlii  infossati,  dalla  pelle  proprio  ade- 
rente  ai  tessuti  sottostanti ; breve,  non  solo  tutto  il  grasso  era  interamente 
scomparso,  ma  il  deperimento  organico  affettava  anche  gli  altri  tessuti : a 
questo  siuniva  grave  accasciamento  e notevole  debolezza,  tanto  piu  che  l’am- 
malato  si  vedeva  di  giorno  in  giorno  deperire  ad  onta  di  tante  cure  me- 
diclie  seguite  e quantunque  sentisse  dicliiarare  dalla  piu  gran  parte  dei  me- 
dici  che  i suoi  organi  non  lasciavano  rilevare  alcun  che  d’anormale.  Consta- 
tatof  da  parte  mia,  il  fatto  che  quell’apparenza  lattiginosa,  che  assumeva 
rurina  del  paziente,  fosse  dovuta  a notevole  quantita  di  grasso  finissima- 
mente  emulsionato,  accompagnato  da  una  debole  quantita  di  albumina  — 
la  ricerca  mosse  da  esami  minuti  e ripetuti  a piu  riprese,  sia  di  giorno  che 
di  notte,  dal  punto  di  vista  microbiologico  e parassitologico  di  tutti  gli 
umori  e tessuti  — sangue,  siero,  feci,  urina,  sputi,  -ecc.,  ecc.,  ed  i medesimi 
non  hanno  mai  lasciato  rilevare  alcun  parassita  o embrione  di  natura  ani- 
male,  ne  parassita  di  natura  vegetale,  su  cui  si  potesse  fissare  l’attenzione. 

Questo  dato  e l’altro,  che  l’infermo  non  ha  mai  abbandonato  il  suolo 
di  Napoli,  che  si  e cihato  di  sostanze,  usate  anche  da  altri  della  sua  fami- 
glia,  che  ha  bevuto  acqua  ottima  (di  Serino)  ecc.,  ecc.,  sono  della  piu  alta 
importanza,  per  distaccare  questo  caso  (ne  sono  registrati  altri  consimili) 
da  quelli  che  si  verificano  nel  Brasile,  a Cuba,  nelle  Indie  Orientali,  i quali 
sono  stati  messi  in  dipendenza  della  filaria ').  E la  malattia  che  questo  pa- 
rassita determina,  di  cui  il  sistema  principale  pare  sia  l’emissione  intermit- 
tente  di  urina  chilosa,  oggi  molto  opportunamente  — per  stahilire  dolle 
distinzioni  — s’inclina  a denominare  filariosi  (Zunes). 

!)  Come  altri  dati,  cho  qui  non  d il  luogo  di  rilevare,  lo  differenziano  da  spandimouti 
cliilosi  in  diverse  cavitii  — peritoneo,  toraco  o anche  voscica  — die  sono  di  pertinenza  chirurgica. 

2)  Qui  sarebbe  da  uotare  che  l’omissiono  doll’urina  chilosa  pud  sovonto  ossero  sintomo  dt 
stati  morbosi  in  parte  a noi  noti  e in  parte  ignoti,  quindi  in  seguito  quando  si  saranno  studiato 
si  differenzieranno  con  nomi  diversi. 
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In  questo  paziente  in  esarae  il  fenomeno  dell’eraissione  dell’urina  clii- 
lurica  si  manifestava  colla  piu  grande  costanza  ed  indipendentemente  dal- 
l’ora  e dalla  natura  dei  pasti  (fatti  a bello  studio  yariare  in  tutti  i modi, 
anche  dopo  1’uso  di  grassi  speciali).  Generalmente  erano  chiluriche  le  urine 
delle  alte  ore  della  notte,  ed  egli  avea  abitudine  di  pranzare  di  sera : ma 
si  sono  avute  anche  di  giorno,  specie  quando  ha  vegliato  l’intiera  notte. 

Non  promettendo  di  dare  alcun  lume  all’intrigato  problema,  gli  esami 
microscopicieparassitologici,  ne  le  prove  preliminari  teste  citate  sullo  sposta- 
mento  dell’ora  dei  cibi,  come  della  loro  composizione,  le  mie  ricerclie  si  sono 
dirette  all’esame  chimico  delle  urine  e a tentare  di  rendere  chilurici  i cani. 
In  questi,  mi  affretto  a dir  subito,  sia  tenuti  a dieta  esclusiva  o prevalente 
di  grasso,  sia  legando  il  dotto  toracico,  non  sono  riuscito  a generare  disturbi 
che  si  rassomigliassero  per  nulla  a quelli  presentati  dal  mio  infermo;  nel 
primo  caso  son  giunto  a rendere  il  sangue  spesso  d’aspetto  lattescente  ed  ho 
trovato  una  notevole  quantity  di  grasso  nelle  urine,  rimaste  tuttavia  scevre 
dialbumina;  ma  il  grasso  non  si  trbvb  mai  finamente  emulsionato  da  impar- 
tirle  l’aspetto  lattescente,  e 1’esame  microscopico  mostrb  l’assenza  di  ele- 
ment renali;  resta  quindi  anche  per  questo  dimostrato  die  il  grasso  in  date 
condizioni  circola  pel  sangue  come  sostanza  estranea  e dal  retie  filtra  senza 
provocare  alcun  disturbo ; e l’ipotesi  di  Mettenheimer,  secondo  cui  la  som- 
ministrazione  copiosa  di  grassi,  o l’assorbimento  dei  medesimi  per  embolismo, 
fosse  capace  di  generare  lipuria , non  pub  essere  ulteriormente  accettata. 
Nel  secondo  caso  poi  qualche  volta  ho  avuto  versamento  di  chilo  nel  cavo 
toracico,  altre  no ; sempre  un  imponente  dimagrimento  dell’animale  e mai 
urina  chilosa.  — Iniezioni  nel  torrente  circolatorio  in  cani  e in  conigli  di 
grandissima  quantita  di  urina  la  piu  intensamente  chilosa,  ha  lasciato,  solo 
al  microscopio,  vedere  nell’iirina  di  questi  animali,  emessa  cliiara  del  resto 
come  d’ordinario,  delle  gocciole  di  grasso  e null’altro  in  seguito : essa  ha 
inoltre  potere  urotossico  inferiore  alle  urine  normali. 

Sono  le  analisi  chimiche  deU’urina  dell’infermo,  eseguite  per  mesi,  coi 
metodi  di  ricerca  piu  esatti  che  oggi  si  posseggono  (e  di  cui  sara  dato  detta- 
gliato  conto  nella  memoria  in  extenso)  che  mi  hanno  dato  i piu  importanti 
risultati. 

1.  Dalle  urine  chilose  coi  metodi  di  estrazione  di  Hoppe-Seyler,  Hegel 
e Brieger  si  ottiene  una  quantita  di  grasso  che,  valutato  alia  bilancia  di  pre- 
cisione,  si  dimostra  proporzionale  alia  quantita  di  albumina  che  contempo- 
raneamente  vi  si  trova  e alia  lattescenza  che  presenta  l’urina.  L’analisi  qua- 
litative dei  grassi  ha  dato  la  presenza  della  colesterina,  della  lecitina,  della 
palmitina,  della  neurina.  (E  importante  rilevare  come  il  giorno  dopo  avere 
emesso  urine  molto  ricche  di  grasso,  il  paziente  si  sentisse  sfinito  di  forze  e 
awertisse  senso  di  stiramento  degli  ocelli). 

2.  Anche  Burma,  che  non  sembra  chilosa,  contiene  una  piccola  quan- 
tita di  grasso;  tuttavia  maggiore  di  quelle  minime  tracce  che  si  possono 
estrarre  in  individui  sani  (nelle  urine  dei  quali  per  controllo  ho  fatto  molti 
dosaggi). 

3.  Le  feci  esaminate  moltissime  volte  dal  punto  di  vista  della  quan- 
tity del  grasso  (estrazione  con  apparecchio  di  Soxelet  e precedente  tratta- 
mento secondo  Hoppe-Seyler)  hanno  fatto  rilevare,  in  media,  eliminarsi,  per 
questa  via,  una  quantita  di  grassi  meno  del  normale ; e la  medesima  si  im- 
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poveriva  notevolissimamente,  quando  l’urina  si  faceva  intensamente  chilosa. 
La  bile  riscontrata  nelle  feci  non  e stata  mai  scarsa. 

4.  Iln  salasso  praticato  all  infermo  ha  aggravato  le  condizioni  gcne- 
rali  non  solo,  rendendo  ancor  pm  notevole  la  quantita  del  grasso,  ma  pro- 
lungando  nel  giorno  l’emissione  dell’urina  chilosa.  II  siero  del  sangue  non 
avea  aspetto  lattescente ; e la  piccola  quantita  distaccatasi  non  ha  permesso 
il  dosaggio  del  grasso.  (L’ infermo  non  ha  voluto  assoggettarsi  ad  altri  sa- 
lassi).  Altre  analisi  sul  sangue,  quali  il  grado  di  alcalinita,  il  peso  speci- 
fico,  il  quantitative  di  emoglobina  e numero  dei  globuli,  ecc.,  non  hanno  for- 
nito  dati  molto  importanti. 

5.  In  ultimo  le  analisi  si  sono  condotte  per  studiare  la  natura  e per 
misurare  il  consumo  materials  nell' infermo,  ossia  il  Ulancio  complessivo 
della  sua  economia.  Si  e valutata  la  quantita  di  N (metodo  di  Kjeldahl) 
contenuto  nei  composti  urinosi  e nelle  feci;  si  e dedotta  con  sufficiente  ap- 
prossimazione  la  quantita  complessiva  delle  differenti  sostanze  azotate  in- 
gerenti,  o,  come  si  suol  dire,  clella  came  consumata  nell’unita  di  tempo ; si 
e tenuto  conto  delle  variazioni  del  peso  complessivo  dell’organismo , della 
quantita  di  acqua  ingerita  ed  eliminata,  del  grado  di  acidita  deH’iirina,  del 
contenuto  in  acido  solforico  e fosforico,  ecc.  ecc.  (Sarebbe  stato  importan- 
tissimo  di  determinare  la  quantita  di  CO2  emesso,  per  desumere  la  quantita 
del  consumo  delle  sostanze  idrocarbonate  e grasse;  ma  la  mancanza  del- 
l’apparecchio  del  Pettenkofer  eVoitme  lo  ha  impedito). 

E nelle  urine  oltre  dell’insieme  delle  sostanze  azotate,  si  e dosato-  col 
metodo  di  Salkowski  l’acido  urico,  e col  metodo  di  Neubauer  l’acido  ossalico. 

I risultati  di  queste  ultime  ricerche  sono:  che  nell’infermo  manca  da 
un  lato  Vequilibrio  dell'azoto;  infatti  l’albumina  che  viene  desintegi'ata  spesso 
prevale  su  quella  che  dovrebbe  rimpiazzarla : e cib  per  la  quantita  del  con- 
sumo : dall’altro  lato  per  la  natura  del  medesimo  parmi  lecito  pensare  che  i 
processi  di  ossidazione  e di  sintesi  non  si  compiano  come  normalmente : infatti 
l’acido  urico  e l’acido  ossalico  sono  il  piu  delle  volte  in  notevole  aumento. 

Questi  dati  hanno  fatto  nascere  forte  il  convincimento  in  me  che  il 
ricambio  organico  del  chilurico  fosse  doppiamente  alterato,  sia  quantitati- 
vamente,  sia  qualitativamente,  e richiamando  alia  mente  i bei  studii  sul- 
l’avvelenamento  del  fosforo,  i quali  illustrano  tanto  Porigine  del  grasso 
nell’organismo  e i memorabili  esperimenti  di  Yoit  e Pettenkofer  sulla  nu- 
trizione,  per  i quali  e dimostrata  l’origine  del  grasso  nell’organismo  anclie 
dall’albumina,  ho  pensato  potersi  qui  amiftettere  un  vizio  speciale  di  scambio 
per  cui  si  forma  del  grasso  che  non  viene  facilmente  ossidato  e si  elimina 
alio  stato  di  emulsione  come  sostanza  estranea. 

E questo  mio  modo  di  vedere  sulla  formazione  ed  eliminazione  del 
grasso  trova  appoggio  non  solo  nel  fatto  noto  che  esistono  disturbi  rari 
del  ricambio  in  cui  si  eliminano  sostanze  a (fatto  speciali,  quali  la  cistina 
e la  diammina  nella  cistinuria,  ma  anclie  piu  specialmente  nell’altro,  che 
Purina  si  trovb  spesso  grassa  nel  diabete  mellito;  e al  riguardo  e molto 
dimostrativo  il  caso  di  Kobert,  il  cui  malato  emetteva  periodicamente 
zucchero  e grasso,  i quali  sparivano  dalPurina  appena  si  faceva  piu  scarsa 
la  sua  dieta,  ed  un  caso  di  chiluria  descritto  da  Primavera,  in  cui  l’emis- 
•sione  del  grasso  cessb  — almeno  per  buona  pezza  — dopo  una  dieta  as- 
solutamente  carnea. 
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Forte  di  questo  convincimento  quando  avevo  invano  consigliato  di 
tentare  i mezzi  piu  svariati  di  cura  (disinfettanti  generali,  timolo  — van- 
tato  in  questa  malattia  da  medici  inglesi  — salolo,  disinfettanti  intesti- 
nal!, ergotina  ed  acido  gallico,  dieta  carnea  esclusiva  ecc.,  ecc.),  pensai  di 
sottoporre  l’infermo  a giornaliere  inalazioni  di  30-50  litri  di  ossigeno  puro 
che  respirava  nelle  ore  della  sera,  nell’intendimento  di  modificare  l’ossida- 
zione  e facilitare  il  bruciarsi  dei  grassi. 

II  risultato  superb  l’aspettativa ; dopo  5o6  giorni  l’urina  incomincib 
nd  apparire  assai  debolmente  lattescente  e dopo  10  giorni  non  si  osservb 
piu  chilosa ; ridivenne  nel  corso  di  un  rnese  due  sole  volte,  ma  debolmente 
(una  dopo  grave  azione  debilitante,  l’altra  dopo  grandi  errori  dietetici  — 
fatti  che  tendono  a confermare  tali  mie  vedute) : le  inalazioni  furono  con- 
tinuate  per  un  mese  e mezzo  e poi  sospese. 

11  paziente  die  segni  presto  di  notevole  miglioramento  nel  generale. 
Breve:  dopo  sei  mesi  era  divenuto  grassotto,  gli  occlii  non  erano  piu  in- 
fossati,  la  quantita  di  emoglobina  aumentava ; aveva  guadagnato  di  peso 
sette  cbilogrammi. 

L’urina  fino  al  presente  non  e piu  diventata  chilosa.  Ho  atteso  un 
anno  prima  di  rendere  di  pubblica  ragione  questo  risultato,  ch’e  stato,  fin 
qui,  duraturo. 

Leconclusioniacui  menanotali  osservazioni  clinichee  sperimentali  sono: 

1.  Esistono  casi  di  chiluria  che  non  si  trovano  in  rapporto  a presenza 
di  parassiti  neU’organismo. 

2.  I sintomi  clinici  presentati  da  questo  infermo  trovano  intera  la  loro 
interpretazione  patogenetica  nelle  anomalie  del  ricambio  messe  in  evidenza; 
le  altre  ipotesi  proposte  per  interpretare  tale  malattia  (quali  sbocco  anor- 
male  di  vasi  linfatici  nelle  vie  urinarie,  ecc.  ecc.)  non  possono  qui  invocarsi. 

3.  II  trattamento  speciale,  seguito  da  esito  favorevole,  appoggia  tale 
conclusione. 

Prof.  A.  T)a  Roclia  (Coimbra) : 

Sur  la  pathogenic  de  certaines  formes  encore  inconnues  du  diabete. 

Si  l’on  veut  arriver  a une  interpretation  correcte  de  cette  syndrome  cli- 
nique,  qu’on  appelle  le  diabete,  il  faut,  a mon  avis,  tacher  d’en  definir  les 
formes. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  diabete  aiguou  du  diabete  chronique,  ni 
du  diabete  maigre  ni  du  gras.  Je  me  tiens  aux  formes  que  l’e'tat  actuel  de 
la  science  nous  porte  h admettre  en  relation  avec  les  grands  appareils  qui 
sont  censes  jouer  le  premier  role  dans  le  developpement  de  la  maladie. 

D’abord  je  ferai  remarquer  que  dans  les  theories  pathoge'niques  du 
diabete,  base'es  sur  l’analyse  des  symptomes,  sur  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologiques,  sur  l’analyse  chimique  des  humeurs  et  des  tissus,  sur 
l’experimentation,  on  a oublie  une  consideration  importante.  On  ne  peut 
baser  la  pathoge'ne'sie  du  diabete  ni  sur  les  faits  appartenant  au  diabete 
d’ancienne  date,  ni  sur  les  faits  appartenant  au  diabete  experimental.  Il  y 
a dans  le  premier  une  grande  serie  d’alterations  qui  ont  fini  par  acquerir 
une  importance  capitale,  mais  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  ni  les  symp- 
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tomes,  ni  les  lesions  du  diabfete  pur.  Ces  lesions  doivent  seulement  etre 
considerees  au  commencement  de  la  maladie,  avant  que  l’influence  de  celle-ci 
ne  s’exerce  sur  les  appareils  organiques.  Nul  ne  doute  qu’onnepuisse  produire 
du  diabete  experimental,  mais  on  ne  peut  presque  jamais  comparer  le  diabete 
humain  avec  le  diabete  experimental. 

D’un  autre  cote  je  pense  quTon  a employe  jusqu’a  present  particulie- 
rement  la  methode  inductive  pour  la  formation  des  theories  pathogeni- 
ques  du  diabbte.  On  a enrichi  la  science  de  faits ; mais  on  n’a  pas  pu  avec 
eux  construire  une  theorie.  La  methode  deductive  est  aussi  bien  ne'cessaire ; 
elle  nous  viendra  en  aide.  II  y a *des  cir Constances  dans  lesquelles  cette 
methode  seule  peut  resoudre  les  questions  difficiles,  meme  en  pathologie. 

On  doit  admettre,  comme  parfaitement  e'tabli,  que  pour  comprendre 
la  pathogenie  d’une  maladie  quelconque  il  faut  surtout  partir  des  cas  les  plus 
simples  et  depourvus  de  complications.  D’un  autre  cote  il  faut  en  suivre  les 
diverses  etapes.  Dans  le  diabete,  nous  nous  trouvons  en  pre'sence  d’une 
maladie,  dont  les  symptomes  initiaux  nous  echappant  le  plus  souvent,  les 
premiers  indices  de  la  maladie,  qui  se  presentent  au  me'decin,  se  trouvent, 
en  general,  parmi  les  complications  ou  anomalies.  C’est  parce  qu’on  se  mefie 
du  foie,  du  pancreas,  de  l’estomac,  ou  qu’on  observe  la  furonculose  ou  la 
chute  des  dents,  la  frigidite,  etc.,  qu’on  va  ehercher  la  glycose  et  qu’on 
la  trouve.  A ce  moment-la  la  maladie  date  de  plusieurs  mois  et  meme  de 
quelques  annees.  L’imbibition  glycemique  generale  a deja  commence  a pro- 
duire partout  des  alterations  profondes  dans  les  liquides  et  les  solides  de 
l’e'conomie.  Le  vrai  moment  pour  l’interpretation  pathogenique  de  la  ma- 
ladie nous  a done  echappe. 

Apres  la  mort,  qui  survient  ordinairement  plusieurs  annees  apres  le  com- 
mencement de  la  maladie,  on  trouve  des  alterations  definitives  d’ordre  di- 
vers. La  logique  des  maladies  chroniques,  en  general,  nous  ordonne  de  ne 
recevoir  que  sur  caution  les  interpretations  pathogeniques  base'es  sur  ces 
donnees-la.  On  n’a  jamais  demontre  qu’elles  existaient  au  commencement. 
Ce  ne  sont  pas  des  modifications  idiopathiques,  mais  des  alterations  deute'- 
ropathiques  tardives.  On  doit  en  etudier  la  patlioge'nie  dans  un  different 
ordre  d’idees. 

Quand  on  provoque  chez  des  animaux  la  glycosurie  expe'rimentale  par 
des  operations  sur  le  systeme  nerveux  central  ou  peripherique,  sur  le  pancreas 
ou  sur  le  foie,  par  des  injections  de  phlorizine,  en  somme  d’une  faQon 
quelconque,  a-t- on  devant  les  yeux  une  maladie  comparable  au  diabete  humain, 
ou  du  moins  au  plus  grand  nombre  de  cas  de  diabete?  Je  ne  le  crois  pas. 

Nul  ne  doute  que,  si  les  conditions  experimentales  se  produisent  dans 
1’organisme  de  l’homme,  il  ne  se  manifeste  une  glycosurie;  ce  sera  pour- 
tant  tres  rare. 

Quand  on  fait  agir  in  vitro  sur  la  glycose  un  ferment  qui  la  detruit, 
si  l’on  peut  retirer  ce  ferment  du  sang  des  individus  non  diabetiques,  peut-on, 
a la  ri<meur,  conclure  que  le  diabete  est  du  a l’absence  de  ce  ferment  dans 
le  sang?  Est-ce  que  ce  ferment,  par  le  fait  de  son  melange  dans  le  liquide  san- 
guin,  n’exercepasune  autre  fonction  ? Est-ce  que  le  sucre  n’est  pas  detruit  par 
des  ferments  divers,  par  exemple,  des  ferments  de  l’intestin?  A-t-on  demontre 
qu’on  ne  peut  retirer,  par  voie  chimique,  du  sang  des  non  diabetiques,  ou 
meme  des  diabetiques,  des  ferments  qui  peuveut  detruire  la  glycose  ? 
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En  resume,  je  pense  que  la  pathogenie  du  diabete  est  encore  a faire. 
Je  dois  pourtant  reconnaitre  que  les  materiaux  amasse's  par  les  travail- 
leurs  ont  seuls  permis  de  commencer  a voir  clair  dans  l’affaire. 

L’exercice  de  la  Clinique,  pendant  dix-huit  ans,  dans  une  ville  d’une 
population  permanente,  comme  medecin  de  beaucoup  de  families,  et,  par 
consequent,  la  connaissance  intime  de  mes  clients,  m’ont  permis  d’assister, 
pour  ainsi  dire,  a l’apparition  et  de  surprendre  l’eclosion  d’un  grand  nombre 
de  cas  de  diabete.  II  m’est  arrive  meme  d’en  prevoir  l’apparition  dans  un 
bref  delai. 

J’avais  commence  a noter,  il  y a deja  plusieurs  anne'es,  la  Constance 
de  certains  symptomes  digestifs  ehez  mes  candidats  au  diabete.  Des  lors 
je  re'solus  d’ entreprendre  cbez  tous  les  individus,  que  par  les  conditions 
de  vie,  d’alimentation  ou  d’autres,  je  considerais  comme  des  candidats 
au  diabete,  un  examen  approfondi  de  l’etat  des  organes  digestifs  et  par- 
ticulierement  de  l’estomac.  J’ai  toujours  trouve  que  la  presence  du  sucre 
en  quantite  pathologique  etait  parallelement  accompagnee  de  gastro-ectasie 
par  distension  ou  par  dilatation,  avec  hypo-cblorhydrie  prononcee,  ou  meme 
anachlorhydrie  et  diminution  du  pouvoir  moteur  et  du  pouvoir  absorbant, 
et  que,  inversement,  le  sucre  diminuait  au  fur  et  a mesure  que  je  combattais 
■cet  etat-la,  ou  meme  disparaissait,  si  je  reussissais  a guerir.  Done  il  y a 
des1  formes  de  diabete  etroitement  liees  a la  dilatation. 

Cette  Constance,  verifiee  dans  ces  derniers  temps,  de  toutes  les  formes 
possibles,  m’a  fait  refle'chir  sur  les  conditions  normales  de  la  digestion  et 
sur  les  modifications  que  la  diminution  et  l’absence  d’acide  cblorhydrique 
y peuventintroduire.  Jesuis  arrive  aussitot  a une  interpretation,  qui,  si  elle 
n'est  pas  vraie,  au  moins  pour  un  groupe  de  glveosuries  diabetiques,  cons- 
titue  une  grosse  objection,  qu’il  faut  ecarter,  si  l’on  veut  qu’on  accepte 
une  des  nombreuses  theories  pronees  sans  succes  jusqu’a  present. 

Rappelons  d’une  fa^on  tout  a fait  sommaire  quelques-unes  des  condi- 
tions de  la  digestion  des  substances  hydro-carbonees. 

On  sait  que  la  digestion  de  ces  substances  commence  dans  la  bouche 
sous  l’influence  des  ferments  de  la  salive,  et  qu’elles  y eprouvent  des  trans- 
formations successives  jusqu’a  la  formation  de  la  glyeose.  Cette  glycose 
traverse  l’estomac  sans  changement,  se  re'pand  dans  l’intestin,  ou  elle  se 
transforme,  sous  faction  de  ses  ferments,  en  corps  divers:  alcools,  ethers,  acide 
acetique,  glycosides,  etc.  etc.  Les  hydro-carbones,  pour  lesquels  l’insuffi- 
sance  de  la  salive  ne  permet  pas  la  transformation  en  glycose,  ne  chan- 
gent  pas  du  tout  ou  changent  peu  dans  l’estomac;  des  qu’ils  sont  arrives  dans 
l’intestin  ils  subissent  la  transformation  glycosique  pour  suivre  ensuite  la 
meme  se'rie  de  transformations  indiquees  auparavant. 

D’un  autre  c6te,  on  connait  la  cause  de  la  suspension  digestive  des 
hydrates  de  carbone  dans  1 estomac.  On  sait  que  faction  salivaire  ne 
s’exerce  pas  en  presence  des  acides,  et  particulierement  de  f acide  chlorhy- 
drique,  en  quantite  normale.  Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  un 
«stomac  dilate,  paretique,  hypo-  ou  ana-chlorhydrique. 

Les  substances  hydro-carbonees  ont  ete'  inge'rees,  les  unes  intactes 
les  autres  a l’e'tat  de  glycose.  Une  certaine  quantite  du  ferment  salivaire 
cst  ingeree  en  pieme  temps.  En  arrivant  dans  l’estomac,  et  n’y  trouvant  pas 
<lu  tout,  ou  n’y  trouvant  qu’en  quantite  minime  l’acide  qui  empeche  la 
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fermentation  salivaire,  la  salive  continue  son  action  en  cliangeant  ces  subs- 
tances en  glycose.  Si  l’estomac  possede  ses  dimensions  normales  et  la  to- 
nicite  et  la  conti  actilite  suffisantes,  ces  aliments  amylaces  ne  s’y  arretenfc 
pas,  ils  passent  en  peu  de  temps  dans  l’intestin,  et  les  dernieres  trans- 
formations de  la  glycose  s’y  operent,  et  l’absorption  intestinale  s’exerce 
sur  ces  substances  transformers.  Si,  toutefois,  l’estomac  est  dilate,  son  pou- 
voir  moteur  et  son  pouvoir  absorbant  compromis,  s’il  n’y  a pas  ou  s’il 
n’y  a que  tres  peu  d’acide  chlorhydrique,  dans  ce  cas  la  transformation 
des  substances  hydro-carbonees  en  glycose  se  continue  par  l’infiuence  de 
la  salive.  Cette  glycose  s’arrete  dans  le  viscus  dissout  dans  ses  liquides ; 
et,  parce  que  ses  parois  se  trouvent  amincies  et  atoniques,  l’estomac  se 
trouve  reduit  a line  membrane  comparable  a celle  d’un  dialyseur,  qui  donne 
passage  a la  solution  de  glycose,  laquelle  va  imbiber  les  voies  de  l’ab- 
sorption  entourant  l’estomac,  et  ensuite  impregner  tout  l’organisme. 

On  sait  que  les  substances  cristalloldes  passent  a travel's  du  dialy- 
seur beaucoup  plus  facilement  que  les  colloides,  et  que  les  solutions  des 
sucres  jouissent  d’un  tres  remarquable  pouvoir  de  dialyse.  D’un  autre  cote 
la  bouillie  stomacale  est  plus  dense  que  les  liquides  qui  circulent  dans 
les  voies  d’absorption  pe'ri-stomacales.  J’ai  constate'  du  reste,  par  l’analyse, 
que,  dans  cette  classe  de  diabetiques,  on  trouve  toujours  de  la  glycose  dans 
l’estomac  pendant  l’intervalle  des  repas. 

Je  crois  qu’on  est  d’accord  sur  l’existence  de  la  dyspepsie  dans  les 
diabetiques;  mais  on  n’a  pas  donne  a la  dilatation  toute  l’attention  qu’elle 
merite.  II  faut  dorenavant  la  chercher  et  la  definir  dans  tous  les  cas  de 
diabete. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  que  j’ai  constate  est  le  rapport 
constant  qu’on  observe  cliez  ces  diabe'tiques  entre  le  sucre  trouve  dans  les- 
urines  et  les  substances  hydrocarbonees  inge'rees.  Ce  rapport  varie  avec 
les  malades,  mais  il  est  constant  pour  un  meme  malade  pendant  une  pe- 
riode  determinee.  Nous  pouvons,  a notre  gre,  faire  varier  la  quantite  du 
sucre  dans  les  urines.  Ce  fait  se  trouve  parfaitement  en  harmonie  avec 
la  theorie  dialytique. 

On  connait,  j’en  conviens,  beaucoup  de  gastro-ectasies  sans  diabete,  mais 
il  faut  pour  la  production  de  la  maladie  l’association  des  conditions  ci-dessus 
nominees. 

Au  contraire,  on  ne  peut  pas  affinner  l’existence  de  cas  de  diabete 
sans  dilatation,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  suffisamment  e'tudie'  la  question. 
Je  puis,  au  contraire,  affinner  que  j’ai  trouve,  des  le  commencement  de  la 
maladie,  la  dilatation  persistante  dans  tous  les  cas  qu’il  m’a  ete  donne 
d’observer.  Je  l’ai  trouve'e  aussi  dans  tous  les  cas  avances.  Je  cornpte  am- 
plifier bientot  mes  declarations  actuelles. 

L’existence  de  ces  formes  gastriques  et  dialytiques  n’efface  pas  la  possi- 
bility du  diabete  d’origine  he'patique,  pancre'atique,  nerveuse,  etc.  11  fallait 
toutefois  examiner  jusqu’a  quel  point  les  lesions  de  ces  appareils  peuvent 
agir  sur  les  conditions  de  l’estomac  pour  le  dilater  et  produire  les  autres 
conditions  indiquees.  Quand  meme  ces  le'sions  soient  indifferentes  sous  ce 
rapport,  on  peut  elargir  encore  notre  conception  pathoge'nique.  En  effet,  toutes 
les  fois  que,  dans  l’intestin,  la  glycose  ne  peut  pas  subir  les  transformations, 
ulterieures,  et  que,  par  le  fait  de  l’atonie,  elle  y demeure  d’une  fa^on  per- 
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manente,  l’imbibition  glycogenique  se  produit  dans  les  voies  d ’absorption 
pe'ri-intestinales,  et  la  glycose  se  repand  dans  l’organisme. 

La  the'orie  pathogenique  de  ces  formes  de  diabete,  que  j’appelle  gas- 
triques  ou  dialytiques,  offre,  j’en  conviens,  un  de'faut  capital.  C’est  son  ex- 
treme simplicity.  Mais  je  pense  qu’avant  de  cherclier  l’explication  des  faits 
dans  les  hypotheses  tres  complique'es,  il  faut  auparavant  examiner  les  hypo- 
theses parfaitement  simples.  Cela  pre'sente  l’avantage  d’epargner  beaucoup 
de  temps  et  de  travail. 

La  doctrine  pathogenique,  que  nous  venons  d’exposer  avec  la  brievete  im- 
posed par  le  reglemeut,  ne  presente  pas  seulement  un  inte'ret  speculatif. 
Elle  nous  porte  directement  h l’interpre'tation  de  beaucoup  de  phenomenes 
symptomatiques  et  de  certaines  methodes  the'rapeutiques  couronne'es  par  le 
succes.  J’en  donnerai  quelques  exemples. 

On  sait  que  la  privation  des  aliments  hydrocarbone's  fait  diminuer  et 
meme,  dans  les  cas  recents,  disparaitre  la  glycose  dans  les  urines.  Evidem- 
ment,  si  Ton  ne  donne  pas  a la  dialyse  son  aliment  indispensable,  la  dialyse 
diminuera  et  finira  par  cesser. 

Si,  d’un  autre  c6te,  on  fournit  an  malade  des  alcalins  en  petites  doses, 
comme  on  pent  le  faire  au  moy?n  des  eaux  alcalines,  on  provoque  la  forma- 
tion de  l’acide  cblorhydrique  dans  l’estomac,  et  on  empeche  de  la  sorte  la 
fermentation  glycosique  et  la  dialyse  qui  s’ensuit. 

On  retire  de  cette  patboge'nie  beaucoup  d’indications  pour  le  traite- 
ment,  deja  confirme'es  par  la  pratique  clinique. 

Cette  pathogenie  reduit  de  beaucoup  le  nombre  de  cas  du  diabete  d’autre 
origine.  II  nous  faut,  dorenavant,  etudier  le  diabete  a son  debut.  Je  suis 
convaincu  qu’on  trouvera,  comme  moi,  partout  des  faits  a 1’appui  de  mon 
opinion. 

J’ai  seulement  voulu  appeler  l’attention  des  pathologistes  de  ce  cote', 
et  leur  soumettre  des  points  de  vue  que  je  considere  bien  inte'ressants. 


Trof.  E.  De  R-enzi  (Napoli): 

Sulla  patogenesi  e cura  del  diabete. 

II  diabete  si  produce  non  solo  per  l’estirpazione  del  pancreas,  ma 
anche  per  l’estrazione  dell’intestino  tenue  e delle  glandole  salivari.  Coll’estir- 
pazione  parziale  di  dette  glandole  piu  che  un  vero  diabete  ha  luogo  una 
diminuzione  notevole  del  potere  assimilativo  degl’idrati  di  carbonio.  In  una 
signora  del  resto  ho  potuto  studiare  il  diabete  salivare. 

Nel  diabete  esistono  i piu  svariati  disturbi  nervosi.  Piu  volte  ho  notato  i 
tenomeni  della  siringo-mielia  e del  morbo  di  Morvan.  Importante  e il  rapporto 
fra  il  diabete  e la  produzione  di  edemi.  Quest!  sono  stati  notati  in  un  terzo 
degl  infer  mi  della  mia  clinica.  Perb,  tenendo  conto  delle  notizie  anamnestiche, 
si  rileva  che  gli  edemi  esistono  in  pressoche  tutti  i diabetic!.  Si  verificano 
sopratutto  negli  arti  inferiori,  ma  talvolta  in  parti  circoscritte ; in  un  in- 
termo,  ad  esempio,  .si  mostrarono  soio  sotto  forma  di  edema  dello  scroto  e 
d idrocele  della  vaginale  del  testicolo.  Questi  edemi  sono  indipendenti  da 
lesiom  renali  e da  albuminuria. 


278 


Medicina  interna. 


II  diabete  e associato  spesso  a tubercolosi  polmonari.  Perd  talvolta 
esistono  i fatti  di  una  pneumonite  cronica  0 distruttiva,  senza  tubercolosi. 

1 tenomeni  che  presents  1 infermo,  le  lesioni  alia  nevroscopia  sono  quelli 
propri  della  tisicliezza.  Perb  durante  la  vita  nello  sputo  ed  alia  nevroscopia 
nei  polmoni,  non  si  trova  alcun  bacillo  tubercolare.  Ho  prodotto  il  diabete 
in  alcuni  cani  coll’estirpazione  del  pancreas  e poi  bo  inoculato  il  virus  tuber- 
colare. Non  ho  potuto  in  tal  caso  riconoscere  cbe  il  diabete  abbia  favorito 

10  sviluppo  della  tubercolosi. 

La  cura  piu  efficace  e quella  alimentare,  anzi  e la  sola  realmente  attiva. 

11  solo  amido  dei  vegetali  verdi,  l’inulina  e lo  zucchero  sinistrogiro,  che 
ne  proviene,  sono  assimilati  dall’individuo  diabetico.  I cani  privi  di  pan- 
creas presentano  zucchero  nell’urina,  anebe  allorche  l’animale  e assoggettato 
all’alimentazione  carnea.  La  scoraparsa  completa  dello  zucchero  nel  diabete 
sperimentale  si  ottiene  soltanto  col  sottoporre  gli  animali  all’alimentazione 
di  vegetali  verdi.  In  parecchi  cani  diabetici  mi  e riuscito  di  far  prendere 
per  alimento  le  verdure.  Nei  casi  gravi  di  diabete  umano  e facile  ricono- 
scere che  la  sola  alimentazione  di  vegetali  verdi  produce  la  scomparsa 
completa  del  glucosio  dalLorina. 

Doct.  Fremont  (Paris): 

Nutrition  dans  le  diabete  sucre. 

Les  me'decins  les  plus  e'minents,  de  tous  les  pays,  se  sont  occupe's  des 
modifications  de  la  nutrition  dans  le  diabete  sucre.  Malgre  cela,  j’espere  que 
mes  recherclies  pre'senteront  quelque  inte'ret,  en  raison  du  nombre  assez 
grand  de  malades  cbez  lesquels  elles  ont  e'te  faites. 

J’ai  analyse'  l’urine  des  24  heures  chez  trois  cents  cinquante-deux  dia- 
betiques:  l’examen  de  la  toxicite  urinaire,  ainsi  que  l’analyse  du  sue  gas- 
trique  ont  ete'  faits  chez  quelques-uns. 

Urine.  — L’urine  des  24  heures  a ete'  recueillie  et  conservee  au  moyen  du 
naplitol  6,  coniine  l’a  indique  Bouchard.  Cette  pre'eaution  e'tait  d’autant  plus 
utile,  que  ces  analyses  ont  ete  faites  du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre. 

Le  plus  jeune  de  ces  diabetiques  avait  5 ans;  le  plus  age  81  ans. 
La  moyenne  de  leur  age  est  de  43  ans,  de  leur  taille  1 m.  68,  de  leur 
poids  80  kil.  200,  de  leur  sucre  43  grammes  par  24  heures,  de  leur 
albumine  ( 0 gr.  44  par  24  heures. 

Avant  tout  traitement,  l’analyse  de  Purine  donne  coniine  moyenne 
pour  24  heures:  quantite'  1530  cc. ; densite'  1030;  acidite,  exprime'e  en 
acide  phosphorique  anhydre,  4 gr.  734;  materiaux  solides,  non  compris  le 
sucre,  60  gr.  50;  chlorures,  non  compris  le  chlore  organique,  8 gr.  90; 
uree,  29  gr.  27;  acide  urique,  0 gr.  693;  azote  total,  exprime  en  uree,  32 
gr.  74;  coefficient  d’oxydation  azote',  858  pour  mille ; acide  phosphorique 

2 gr.  502 ; sucre,  43  gr.  1 1 ; albumine,  0 gr. . 44. 

D’autres  elements  ont  e'te  doses,  mais  seulement  chez  quelques  malades, 
■qui  paraissaient  particulierement  interessants. 

Pour  appre'eier  les  re'sultats  fournis  par  ces  analyses,  il  faut  les  com- 
parer a ce  que  l’on  trouve  a l’etat  normal.  De  mes  recherclies  personnelles 
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et  de  celles  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  j’ai  conclu,  qu’h  l’e'tat  de  sante', 
un  kilogramme  du  corps  liumain  produisait,  en  24  heures,  20  cc.  d ’urine 
(Bouchard)  d’une  densite  de  1020,  dont  l’acidite,  exprimee  en  acide  phos- 
phorique  anhydre,  est  0 gr.  03  (Gautrelet);  renfermant:  materiaux  soli- 
des,  0 gr.  72;  chlorures,  exprime's  en  chlorure  de  sodium  (non  compris  le 
clilore  organique),  0 gr.  10;  ure'e,  0 gr.  34  (Bouchard);  acide  urique, 
0 gr.  00755  (Bouchard  et  Armand  Gauthier);  azote  total  exprime  en  ure'e, 
0 gr.  412;  d’apres  le  coefficient  d’oxydation  azote',  825  pour  mille  (Albert 
Robin) ; acide  pbosphorique  des  phosphates,  0 gr.  034,  le  dixieme  de  l’ure'e, 
d’apres  la  loi  de  Tauret  et  de  Bretet;  0 gr.  0227  d’acide  phosphorique  des 
phosphates  alcalins  qui  sont  les  deux  tiers  des  phosphates;  0 gr.  01133  d’acide 
phosphorique  des  phosphates  terreux;  0 gr.  03468  d’acide  phosphorique  du 
phosphore  total  (le  coefficient  d’oxydation  du  phosphore  etant  980p.c.pour 
Armand  Gauthier) ; 0 gr.  024  d’acide  sulfurique  anhydre  du  soufre  total, 
0 gr.  01836  d’acide  sulfurique  du  soufre  preforme;  0 gr.  00204  d’acide 
sulfurique  du  soufre  conjugue  (Albert  Kobin). 

Tenant  compte  de  l’age  moyen  et  de  la  taille  de  mes  malades,  je 
m’aperpois  que  leur  poids  reel  est  supe'rieur  a celui  des  personnes  bien 
portantes  du  meme  age  et  de  la  meme  taille.  Theoriquement,  ils  ne  de- 
vraient  peser  que  73  kilos  600  grammes;  done  ils  pesent  6 kilos  400 
grammes  de  trop. 

Ces  six  kil.  quatre  cent  gr.  represented  une  surcharge  adipeuse,  dont  la 
vitalite  excessivement  reduite  ne  doit  pas  entrer  en  compte  pour  comparer 
les  resultats  donnes  par  les  analyses  de  l’urine  avec  ce  qui  existe  normale- 
ment.  II  faut  calculer  comme  si  ces  sujets  avaient  comme  moyenne  le  poids 
de  73  kil.  600  gr.  D’apres  ce  poids,  ils  reudent  un  peu  trop  d’urine  en  24 
lieures,  1530  cc.  au  lieu  de  1472  cc.  La  densite  de  l’urine  est  trop  eleve'e, 
1030  au  lieu  de  1020.  L’acidite  est  excessive,  4 gr.  734  d’acide  phos- 
phorique anhydre,  au  lieu  de  2 gr.  208.  Les  materiaux  solides  sont  trop 
abondants,  60  grammes  50  au  lieu  de  53.  Les  chlorures  trop  eleve's, 
8gr.  90  au  lieu  de  7 gr.  36.  L’ure'e  trop  grande,  20  gr.  27  au  lieu  de  25  gr.  02. 
D’acide  urique  trop  abondant, 0 gr.  693  au  lieu  de  0 gr.  555.  Le  coefficient 
d’oxydation  azote  trop  e'leve,  858  pour  cent  au  lieu  de  825.  Seul  l’acide  phos- 
phorique des  phosphates  est  normal. 

Le  rapport  des  chiffres  trouve's  avec  ceux  qui  existent  a l’e'tat  de  nutri- 
tion parfaite  peut  etre  etabli.  Si  on  convient  que  cette  nutrition  parfaite  est 
representee  par  un,  on  a relativement  a lui:  quantite,  1.03;  densite,  1030; 
acidite,  2.14;  materiaux  solides  (non  compris  le  sucre),  1.14;  chlorures, 
1.20;  uree,.  1.16;  acide  urique,  1.24;  azote  total  1.08;  coefficient  d’oxy- 
dation azote',  1.04;  acide  phosphorique,  1. 

Tout,  sauf  V acide  phosphorique,  est  trop  sieve. 

Les  diabetiques  urinent  plus,  de'sassimilent  plus,  ont  une  acidite  plus 
giande,  des  oxydations  exagerees  relativement  a la  nutrition normale. 

On  est  surpris  de  trouver  une  quantite  d’urine  qui  de'passe  si  peu  celle 
qui.  est  i endue  a 1 etat  sain,  d autant  plus  que  le  sucre  est  assez  important. 
Mais  il  faut  se  rappeler  que  les  urines  ont  e'te'  recueillies  a une  epoque  ou 
la  tempe'rature  est  eleve'e  et  favorise  la  sudation. 

La  densite  moyenne,  1030,  est  en  rapport  avec  l’augmentation  des 
materiaux  solides  et  la  presence  du  sucre.  Elle  a atteint  au  plus  1047 


280 


Medicina  interna. 


avec  242  grammes  de  sucre  par  24  heures ; elle  est  descendue  a 1010  avec 
neuf  grammes  de  sucre  par  jour. 

L’acidite  4 gr.  734,  plus  de  deux  fois  plus  elevee  qu’a  l’etat  normal, 
a atteint  des  chiffres  enormes  cliez  quelques  malades.  Plusieurs  avaient 
7 gr.  600  d’acidite  par  24  heures,  soit  4 fois  plus  qu’a  l’etat  normal.  L’aci- 
dite la  plus  basse  e'tait  de  1 gr.  8 chez  un  diabetique  tuberculeux  et  ca- 
chectique.  Cette  acidite  est  vraiment  un  point  tres  important  dans  l’histoire 
du  diabete;  elle  est  enonne;  elle  est  presque  toujours  au-dessus  de  la 
normale;  elle  est  tenace;  elle  diminue  difficilement,  meme  avec  des  doses 
elevees  d’alcalins.  Parfois,  elle  augmente  notablement,  malgre  l’usage  de 
doses  modere'es  d’alcalins. 

Les  chlorures  sont  eiimines  a la  dose  de  9 grammes  au  lieude  7 gr.  36. 
Certains  malades  rendaient  19  grammes  de  chlorures,  mais  avec  53  gram- 
mes d’ure'e.  Malgre  l’enorme  proportion  d’uree,  il  y avait  trop  de  chlorures 
d’une  maniere  absolue  par  rapport  a l’etat  normal,  et  d’une  maniere  relative 
par  rapport  a l’ure'e. 

L'uree:  sa  quantite  moyenne  est  plus  grande  qu’elle  ne  devrait,  29 
grammes  au  lieu  de  25.  Un  malade  avait  98  grammes,  un  autre  6 grammes 
en  24  heures. 

Cent  cinquante-deux  diabetiques  avaient  de  l’uree  au-dessus  de  la  nor- 
male ; cent  trente-huit  n’en  avaient  pas  plus  qu’a  l’etat  normal ; soixante- 
trois  en  avaient  au-dessous  de  la  normale.  Rapporte  a cent,  cela  donner 

43  pour  cent  au-dessus  de  la  normale ; 

18  pour  cent  au-dessous  de  la  normale; 

39  pour  cent  normaux. 

II  n’y  a aucun  rapport  entre  l’exageration  de  l’uree  et  le  sucre. 

L’acide  urique  est  presque  toujours  trop  considerable;  plusieurs  fois 
il  a atteint  le  chiffre  enorme  de  deux  grammes.  J1  depose  rarement  spon- 
tanement;  cependant  l’urine  est  excessivement  acide,  et  sa  le'gere  augmenta- 
tion de  volume  ne  saurait  suffire  dans  la  majorite  des  cas  a expliquer  cette 
anonralie. 

L’ azote  total  est  de  32  gr.  74  en  uree,  au  lieu  de  30  gr.  32:  son 
rapport  avec  l’etat  normal  est  1.08;  il  est,  relativement  a l’uree,  moins 
abondant,  parce  que  les  principes  azotes  sont  fortement  oxydes. 

Le  coefficient  d'oxydation  azote  est  en  moyenne  de  858  pour  mille, 
au  lieu  de  825  pour  mille.  Le  coefficient  le  plus  eleve  est  de  960  pour  mille, 
le  plus  bas  775  pour  mille.  Neuf  diabetiques  seulementont  des  coefficients 
au-dessous  de  800  pour  cent.  Quatre-vingt-treize  ont  un  coefficient  d’oxyda- 
tion  normal.  Deux  cent  cinquante  l’ont  exagere.  Done  nous  avons  au-dessus 
de  la  normale  70  pour  cent,  normaux  28  pour  cent,  au-dessous  de  la  nor- 
male 2 pour  cent. 

Les  diabetiques  qui  sont  florides  ont  toujours  un  coefficient  exagere; 
ce  coefficient  ne  tombe  au-dessous  de  la  normale  que  dans  les  moments  de 
grande  depression  organique.  S’il  reste  abaisse  d’une  fafon  permanente,  e’est 
un  signe  pronostic  facheux. 

L’elimination  des  phosphates  se  fait  normalement  dans  le  diabete.  Mais 
cette  regie  est  sujette  a de  frequentes  exceptions.  Ainsi  cent  quarante  dia- 
betiques eliminaient  moins  de  phosphates;  cent  cinq  en  eliminaient  trop; 
cent  cinq  en  eliminaient  normalement.  Rapportes  a cent,  on  trouve:  40  poui 
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cent  au-dessous  de  la  normale ; 30  pour  cent  au-dessus  de  la  norm  ale;  30 
pour  cent  normaux. 

Le  dosage  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  terreux  n’a  etc 
fait  que  chez  trente  diabetiques:  c’est  un  nombre  insuffisant  pour  en  tirer  une 
moyenne  exacte  qui  represente  la  nutrition  dans  le  diabete.  Je  n’en  donne  les 
re'sultats  que  pour  servir  a ceux  qui  continueront  ces  recherches.  Chez  ces 
trente  diabe'tiques  P elimination  des  phosphates  etait  normale ; mais  les  phos- 
phates alcalins  etaient  elimine's  en  quantite  un  peu  plus  forte  relativement 
que  les  phosphates  terreux.  Chez  ces  memes  diabetiques,  l’analyse  du  soufre 
urinaire  sous  toutes  ses  formes  a ete  faite.  La  quantite  de  soufre  total  est 
de  un  tiers  au-dessus  de  la  normale,  de  telle  sorte  qu’on  trouve  en  acide 
sulfurique  anhydre  2 gr.  640,  au  lieu  de  1 g r.  68,  chiffre  normal ; soit, 
comme  rapport,  157  pour  cent.  La  proportion  est  encore  plus  forte  pour  le 
soufre  conjugue,  0 gr.  308  au  lieu  0.143,  soit,  comme  rapport,  215  pour  cent. 

La  toxicite  urinaire  n’a  pu  etre  examinee  que  chez  dix  diabetiques  al- 
buminuriques;  ellea  e'te  faite  d’apres  la  methode  de  Bouchard:  injection  dans 
la  veine  auriculaire  du  lapin,  de  6 centimetres  cubes  d’urine  par  minute. 
Cette  toxicite  etait  diminue'e  du  tiers;  ces  malades  au  lieu  de  mettre  52 
heures  pour  s’empoisonner,  auraient  du  en  mettre-  69.  Evidemment  c’est  un 
point  qui  me'rite  d’etre  repris. 

L' analyse  du  sue  gastrique  a ete'  faite  chez  12  diabe'tiques.  Le  repas 
consistait  en  40  grammes  de  pain  sans  sel,  20  grammes  de  blanc  d’oeuf  cuit, 
250  grammes  d’eau  distillee.  II  e'tait  retire  une  heure  apres  l’ingestion. 

Deux  fois  l’estomac  etait  vide,  et  il  a ete'  impossible  de  faire  l’analyse. 
Dans  les  dix  autres  cas  concernant  des  diabe'tiques  vigoureux,  il  y a toujours 
eu  de  l’hyperchlorhydrie  caracterise'e  par  une  exage'ration  d’acide  chlorhy- 
drique  libre  et  combine,  par  beaucoup  de  peptones  et  beaucoup  de  fermen- 
tations organiques  acides.  Une  seule  fois  il  y avait  hyperchlorhydrie  simple 
sans  fermentations  acides. 

D’apres  ces  recherches,  Vurine  dans  le  diabete  est  caracterisee  par 
V augmentation  des  materiaux  solides,  de  Vacidite , de  V acide  urique , de  Voxy- 
dationdes  aliments.  Ces  caracteres  ne  sont  pas  pathognomoniques:  ils  se 
retrouvent  chez  les  azoturiques  par  maladie  ou  alimentation  exagere'e.  Toutes 
les  fois  qu’on  trouve  ces  caracteres,  alors  meme  qu’il  n’y  a pas  de  sucre 
dans  Purine,  il  faht  soup^onner  le  diabete ; le  rechercher,  par  exemple,  en 
analysant  l’urine  trois  heures  apres  un  repas  riche  en  sucre. 

Les  conclusions  suivantes  decoulent  de  ces  recherches: 

1.  Veiller  avec  soinsur  les  fonctions  digestives  du  diabetique;  il  perd 
toujours  plus  qu’a  l’e'tat  normal:  il  ne  peut  lutter  qu’avec  une  alimentation 
abondante.  11  faut,  au  besoin,  permettre  un  regime  alimentaire  moins  ri- 
gouieux  dans  la  privation  des  feculents.  Les  graisses  et  les  legumes  verts- 
doivent  entrer  largement  dans  l’alimentation  avec  la  viande  pour  e'viter  la 
constipation  et  remplacer  le  sucre. 

2-  Permettre  l’usage  abondant  des  boissons,  pour  abaisser  la  densite 
de  l’urine,  entrainer  l’acide  urique. 

_ 3.  Eviter  les  sueurs  abondantes  qui  diminuent  la  quantite  d’urine. 
Eviter  tout  ce  qui  pent  augmenter  l’acidite  de  Purine.  Le  regime  carne 

augmente  cette  acidite ; il  devra  done  etre  ordonne'  progressivement  et  avee 
les  alcalins. 
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L’exercice  augmente  l’acidite;  il  sera  done  fait  peu  a peu,  progresT 
sivement:  jamais  pousse  jusqu’a  la  fatigue.  II  est  excellent  quand  il  est 
approprie  au  sujet,  car  il  est  le  meilleur  calmant  du  systeme  nerveux,  et 
il  favorise  l’hematose,  si  insuffisante  dans  le  diabete,  comme  l’a  montre 
Hanriot. 

4.  Choisir  les  medicaments  suivant  1’etat  des  oxydations.  Alcalins, 
antipyrine,  opium,  exalgine,  arsenic  et  lithine,  sulfate  de  quinine,  bromures 
alcalins,  vale'riane,  bains  tiedes  courts  alcalins,  etc.,  si  les  oxydations  sont 
exagere'es. 

Strychnine,  fer,  chlorure  de  sodium,  oxygene,  bains  d’air  comprime, 
douches  froides  si  les  oxydations  sont  normales  ou.au-dessous  de  la  normale. 

Le  medecin  doit  etre  convaincu  qu’en  dehors  du  diabete  aigu,  qui  est 
au-dessus  de  ressources  therapeutiques,  le  diabete  peut  guerir,  et  en  tout 
cas  se  prolonger  sans  abreger  la  vie,  pourvu  que  le  malade  ait  un  bon 
moral,  un  bon  appareil  digestif  et  une  hygiene  re'glee  par  des  conseils  e'claires. 

Discussione 

Dott.  E.  Beale  (Napoli):  Fin  dal  1890  il  professore  De  Renzi  ed  io 
facemmo  note,  tra  l’altro,  le  notevoli  alterazioni  cbe  si  riscontrano  nella 
composizione  delle  feci  nei  cani  spancreati.  Noi  facevamo  notare  sopra- 
tutto  il  fatto  deH’aumentata  quantita  degli  albuminoidi  (rispettivamente 
dell’azoto),  nonche  del  grasso  espulsi  per  le  feci.  Dopo  di  quel  tempo 
io  ebbi  occasione  di  conoscere  i risultati  di  alcune  ricerche  praticate  con- 
temporaneamente  dall’Hirschfeld  di  Berlino  sull’uomo  e pubblicate  sotto  il 
titolo:  Di  alcune  forme  specialissime  di  diabete  mellito.  L’Hirschfeld  de- 
scrive  alcuni  casi  singolarmente  gravi  di  diabete,  nei  quali  l’azoto  espulso 
per  le  feci  corrisponde  al  30.4  per  cento  — 35.8  per  cento  dell’azoto  intro- 
dotto,  ed  il  grasso  al  26.8  per  cento  — 36.6  per  cento  del  grasso  ingerito: 
dunque  deficiente  assorbimento  degli  albuminoidi  e del  grasso. 

Orbene,  avendo  avuto  occasione  di  eseguire  altre  pancreotomie  sui  cani, 
ho  voluto  ripetere  le  ricerche  con  la  dovuta  precisione.  Ho  esaminati  cinque 
cani  spancreati,  di  cui  uno  non  diventato  diabetico.  La  quantita  dell’Az 
espulso  per  le  feci  rappresentava  il  45  per  cento  fino  al  58.5  per  cento  in 
media  dell’Az  introdotto  cogli  alimenti,  ed  il  grasso  il  59.5  fino  all’83  per 
cento.  Non  vi  e differenza  — e questo  e particolarmente  degno  di  nota.  — 
fra  i cani  spancreati  diventati  diabetici  e quelli  che  non  divennero  tali. 

Mi  e parso  importante  segnalare  questi  risultamenti,  perclie  da  essi 
potrebbe  forse  venire  una  certa  guida  nella  diagnosi  della  forma  pancrea- 
tica  del  diabete  clinico. 

Dr.  €.  Mordliorst  (Wiesbaden): 

Ueber  die  bei  der  Behandlung  der  Giclit  und  der  harnsauren 
Concremente  in  Betracht  Tcommenden  Mittel  und  Hire  WirJcungsweise. 

Hochgeehrte  Versammlung!  — Die  «harnsaure  Diathese  » geliort  zu 
denjenigen  Krankheiten,  deren  Wesen  wir  — wenigstens  zum  Theil  ver- 
stehen.  Es  zeigt  sclion  dies  die  Bezeichnung  « harnsaure  » Diathese.  Denn  in 
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der  That  gehort  die  Production  eines  abnorra  sauren  Harns  zum  innersten 
Wesen  der  Gicht.  Es  haben  dies  die  vielen  Harnuntersucliungen  sicher 
festgestellt.  Pass  die  abnonn  saure  Beschaffenheit  des  Harns  die  Folge 
einer  abnorra  niedrigen  Blutalkalescenz,  diese  wieder  die  Folge  einer  erhohten 
Saureproduction  ist,  bedarf  wohl  kaum  eines  Beweises.  Auch  warum  eine 
niedrige  Saftealkalescenz  die  Harnsaurebildung  begtinstigt  ist  uns  ver- 
standlich.  Viel  weiter  aber  geht  unser  Verstandniss  von  dem  Wesen  der 
harnsauren  Uiathese  nicht.  Diese  Thatsachen  jedoch  geniigen  fur  eine  ra- 
tionelle  Behandlung.  Alles,  Avas  die  Saure  und  die  Harnsaureproduction 
der  Gewebszellen  vermindern  und  den  schadlichen  Wirkungen  derselben 
entgegenarbeiten  kann,  ohne  einen  schadlichen  Einfluss  auszuuben,  ist  hier 
indicirt.  Hier,  Avie  bei  der  Behandlung  so  vieler  anderer  Krankheiten,  ist 
die  Empirie  bei  der  AnAvendung  verschiedener  Mittel  dem  Verstandnisse 
der  WirkungSAveise  derSelben  vorausgeeilt.  Ich  habe  in  dieser  Arbeit  den 
Versuch  gemacht,  die  Wirkungsweise  einer  Keihe  von  innerlichen  und  ausser- 
lichen  Mitteln,  die  von  jelier  gegen  Gicht  empfohlen  Avurden,  zu  erklaren, 
Avobei  ich  rnich  nur  auf  festgestellte  Thatsachen  in  der  Physiologie  und 
in  Arbeiten  von  bekannten  Forschern,  soAvie  auf  eine  grosse  Beihe  von 
eigenen  Harnuntersucliungen  stiifze.  In  AvieAveit  der  Versuch  gelungen  ist, 
iiberlasse  ich  dem  Urtheil  meiner  hochverehrten  Herren  Collegen. 

Das  iiberraschende  Resultat,  Avelches  die  Versuche  Biesenthals  an  mit 
Piperazin  und  neutralera  chromsauren  Kali  gleichzeitig  behandelten  Hahnen 
und  Tauben  ergaben,  sind  recht  lehrreich.  Sie  zeigen,  dass  es  moglich  ist 
Hamsaureablagerungen,  die  durch  subcutane  Injectionen  von  chromsaurem 
Kali  nach  dem  Vorgange  Ebsteins,  durch  Einverleibung  grosser  Dosen  von 
Piperazin  vorzubeugen  resp.  schon  ahgelagerte  aufzulosen.  Diese  Wirkung 
des  Piperazin  ist  jedoch  leicht  verstandlich,  Avenn  man  bedenkt,  dass  Pi- 
perazin eine  starke  organische  Basis  ist,  und  dass  ganz  colossale  Dosen 
den  Thieren  einverleibt  Avurden,  den  Hahnen  namlich  0.5  gr.,  den  Tauben 

0.2  — 0.5  gr.  taglich.  Es  entsprechen  diese  Dosen,  nach  dem  Korperge- 
Avicht  berechnet,  fur  einen  envachsenen  Menschen  von  75  Kilogram  Kor- 
pergeAvicht,  30  bis  75  gr.  Piperazin.  Es  unterliegt  keinem  ZAveifel,  dass 
die  Thiere  durch  eine  solche  Behandlung  sehr  stark  alkalisch  Averden  mussen. 
Der  Erfolg  lasst  sich  leicht  erklaren  durch  folgende  ZAvei  Thatsachen: 

1.  Je  allcalischer  die  Korpersdfte  sind,  desto  melir  der  sclion  gebil- 
deten  Iiarnsdure  ivird  zersetzt. 

2.  Je  alJcalischer  die  Korpersdfte  sind , desto  grosser  ist  das  Lusungs- 
vermogen  derselben  fur  Iiarnsdure. 

Die  Richtigkeit  der  ersten  Behauptung  ist  durch  die  Versuche  einer 
grossen  Anzahl  von  Autoren  sicher  festgestellt  Avorden.  Sie  fanden  alle  nach 
Verabreicliung  von  grossen  Dosen  doppeltkolilensauren  Natrons  eine  ganz 
bedeutende  Abnalime  der  Ilarnsdurebildung , bis  zu  30  p.  c.  und  melir. 

Diese  Thatsache  haben  bestiitigt:  HorbaczeAVski,  von  Jakscli,  Poehl, 
SalkoAvski  und  Spilker,  Muench,  Severin,  Martin-Damourette  und  Hyades, 
0.  Burchard,  Klemperer,  die  beiden  letzten  Schuler  Stadelmann’s,  Preskin, 
Rosenfeld,  C.  Lehmann,  E.  Livierato,  Neubauer  und  Vogel,  Staedeler,  Nencki 
und  Lieber,  F.  Munk,  H.  Dresenius,  Lenz,  Mordhorst,  und  erklaren  dieselbe 
in  der  Weise,  dass  die  Korpersafte,  also  auch  der  Inlialt  der  GeAArebszellen, 
durch  erhohte  Alkalescenz  in  den  Stand  gesetzt  Averden  melir  0s  zu  absor- 
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biren  und  festzuhalten,  wodurch  die  Oxydation  und  Spaltungsprocesse  unter- 
stiitzt  und  erhoht  werden. 

Es  ist  nun  klar,  dass  mit  der  Abnahme  der  Harnsauremenge  in  den 
Korpersaften  die  Gefahr  der  Ausfiillung  und  Ablagerung  derselben  in  den 
Geweben  unter  sonst  gleichen  Umstanden  im  selben  Verhaltnisse  abnimmt. 

Der  zweite  Grund  der  Nichtablagerung  von  Harnsaure  in  stark  alka- 
lisclien  Geweben,  dass  namlich  das  Losungsvermogen  der  Kbrpersdfte  fur 
Harnsaure  mit  der  Hbhe  Hirer  Alkalescent  ivdchst , ist  zur  Geniige  fest- 
gestellt. 

Da  nun  die  Blutalkalescenz  nach  Garrod,  Cantani  and  Anderen  abnorm 
niedrig  ist,  so  mussen  diejenigen  Gewebe  welche  nicht  mit  Blutcapillaren  ver- 
sehen  sind  und  nur  durch  osmotische  Processe  mit  denselben  in  Beziehung 
stelien,  also  alle  fibrosen  Gewebe,  noch  viel  weniger  alkalisch,  oft  neutral  oder 
selbst  sauer  sein,  weil  nach  Maly,  Chabrie,  Runeberg,  Hoffmann  und  An- 
deren, Sauren  und  saure  Salze  sclineller  durch  thierische  Membranen  diffun- 
diren  und  filtriren  als  Basen  und  alkalische  Salze.  Die  sauere  Beschaffenheit 
der  Safte  der  aus  Bindegewebe  bestehenden  Gebilde  pradisponirt  desshalb 
besonders  zur  Ablagerung  von  Urate,  weil  diese  bekanntlich  um  so  leichter 
ausfallen,  je  saurer  die  sie  entlialtende  Pliissigkeit  ist.  Zufuhr  von  Alkalien 
verzogern  oder  verhindern  ganz  die  Ausfdllung  der  Harnsaure,  wie  dies 
fur  den  Harn  Sir  W.  Roberts  gezeigt  und  zahlreiche  Harnuntersuchungen 
sicher  festgestellt  haben.  Wahrend  nach  Roberts  Urate  in  destillirtem  Wasser 
schnell,  schon  nach  10  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde,  Harnsaurekry- 
stalle  ausfallen,  wird  dieser  Process  um  so  langer  verzogert,  je  mehr  Alka- 
lien oder  neutrale  Salze,  z.  B.  Kochsalz,  der  Fliissigkeit  zugefiihrt  werden. 

Aus  diesen  Griinden  erfordert  die  rationelle  Behandlung  der  harn- 
sauren  Diathese  vor  Allem  eine  Alkalisirung,  resp.  eine  Erliohung  der  Alka- 
lescenz  der  Gewebssafte. 

Auf  welche  Weise  kann  das  erreiclit  werden? 
a)  Durch  innerliche  Mittel. 
l>)  Durch  eine  zweckmassige  Diat. 

c ) Durch  ausserliche  Mittel,  wie  Muskelarbeit,  Klima  und  Klei- 
dung,  heisse  Bader,  kalte  Abreibungen,  Massage  und  Elektricitat. 

A.  — Innerliche  Mittel. 

Yon  Basen  und  basischen  Salzen  kommen  nur  in  Betracht:  Piperazin 
und  die  kohlensauren  Alkalien , ausserdem  das  neutrale  Salz  Chlornatrium. 
Der  Gebrauch  von  kohlensaureni  Kalk  und  kalkreichen  Mineralwasser  ist 
zu  widerrathen,  weil  die  alkalisierende  Wirkung  des  Kalkes  nach  von 
Noorden,  German  See  und  Anderen  eine  ausserst  geringe  ist  und  innere 
gewisse  Gefahren  in  sich  schliesst,  wie  Steinbildung  in  Folge  der  in  neu- 
tralen  und  alkalisch en  Urinen  stets  stattfindenden  Trubung  von  Kalkphos- 
phaten,  weiter  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung  wie  dies  beispielsweise 
beim  Gebrauch  von  dem  kalkreichen  Eachingen,  von  Vichy,  \ als  und 
anderen  kalkreichen  Quellen  liaufig  der  Fall  ist,  ferner  die  JBildung  von 
unlbslichen  Ablagerungen  von  liarnsaurem  Kalk,  Arteriosclerose,  Verkal- 
Jcung  der  Aortenldappen,  und  in  Folge  dieser  beiden  oft  Eintritt  eines 
plotzlichen  Todes,  wie  G.  Thiers  und  Moore  haufig  beobachtet  haben 
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wollen.  Da  Kalk  derjenige  Korper  der  fibrinogenen  Substanz  ist,  der  die 
Gerinnung  des  Blutes  .hervorruft,  wie  das  die  neueste  Forschung  ergeben 
bat,  so  muss  auch  aus  diesem  Grande  ein  liinger  dauernder  Gebrauch  von 
stark  kalkhaltigen  Wassern  vermieden  werden. 

Piperazin  in  Gaben  von  1-3  g.  taglich  hat  nur  einen  geringen  alka- 
lisirenden  Einfluss  auf  den  Urin  und  deshalb  auch  auf  die  Ivorpersafte. 
Unpartheiische  und  vorurtheilsfreie  Beobachter  wie  Sir  William  .Roberts, 
Haig,  Mendelsohn,  Levison  und  viele  Andere  liabep  keinen  Nutzen  von  dem 
Gebrauch  des  Piperazin  gesehen.  Ich  selbst  sah  in  vielen  Fallen  nur  eine 
sehr  geringe  Abnahme  von  im  Urin  auskrystallisirter  Harnsaure,  nicht  mehr 
als  nach  dem  Gebrauch  vom  Kochbrunnen,  Ivronenquelle,  und  anderen 
schwach  alkalischen  Quellen.  Dass  die  alkalisirende  Wirkung  des  Piperazin 
nicht  grosser  ist  hat  vielleicht  seinen  Grund  in  der  neutralisirenden  Wirkung 
des  Magensaftes  und  in  eiuer  teilweisen  Verbrennung  der  organisclien  Base. 
Eine  bessere  Wirkung  des  Piperazin  ware  vielleicht  zu  erreichen,  wenn  es 
in  Gaben  von  15  bis  20  g.  taglich  vertragen  wtirde.  Yon  den  Alkalien  hat 
das  kohlqpsaure  Lithion  aicsserhalb  des  Korpers  — im  Reagensglas  — die 
grosste  alkalisirende  und  harnsaurelosende  Wirkung,  weshalb  es  lange  fur 
das  beste  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Gicht  gehalten  wurde.  Neueren 
Beobachtungen  zufolge  (Posner  und  Goldenberg)1)  erscheint  das  koblensaure 
Lithion  im  Urin  grosstenteils  als  unlosliches  Ohio rlithium. Nach  Paul  Binet2) 
ist  das  Lithium  von  alien  Alkalien  und  alkalischen  Erden  das  giftigste. 
W.  Stirling1)  halt  Lithium  fur  viel  giftiger  als  gewbhnlich  angenommen  wird. 
Haig')  -spricht  dem  Lithium  im  lebenden  Organismus  jede  harnsaurelosende 
Eigenschaft  ab.  Nach  Rose6)  bildet  es  ein  fast  unlosliches  Tripelphosphat 
mit  Dinatriumphosphat  oder  mit  dem  Tripelphosphat  des  Ammons  und 
Natrons.  Soviet  ist  jedenfalls  sicker , dass  man  Lithion , seiner  GiftigTceit 
u'egen  in  nur  so  Jcleinen  Gaben  verabreicken  hxnn,  dass  von  einer  AUccdisirung 
der  Sdfte  nicht  die  Rede  ist. 

Da  auch  grosse  Gaben  von  kohlensaurem  Kali  aus  bekannten  Griinden 
nicht  gegeben  werden  konnen,  so  bleibt  nur  das  Natron  iibrig. 

Es  ist  Stadelmanns  Yerdienst  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Gebrauch  von 
Natr.  bicarb,  selbst  in  Gaben  von  20-30  g.  taglich,  wenn  es  in  kochsalz- 
und  kohlensaurehaltigem  Mineralwasser  genommen  wird,  ganz  unschadlich 
ist.  Wird  das  Natron  in  Pulverform  und  in  grosser  Menge  auf  ein  Mai  genom-. 
men,  dann  kann  es  wohl  unter  Umstanden  bei  langem  Gebrauch  einer  Magen- 
erweiterung  Vorschub  leisten,  wie  das  vor  Ivurzem  von  Rosenbach  hervor- 
gehoben  wurde.  Dies  ist  jedoch  wohl  nur  der  Fall,  wenn  die  betreffende 
Person  nicht  die  Fahigkeit  besitzt,  die  im  Magen  frei  werdende  CO’  durch 
Aufstossen  zu  entternen.  In  der  Form  eines  Mineralwassers,  wenn  davon 
nicht  zuviel  auf  ein  Mai  getrunken  wird,  wird  das  Natron  gut  vertragen. 
Es  darf  jedoch  das  Wasser  nicht  zu  viel  kohlensauren  Kalk  und  nicht  zu 
wenig  Kochsalz  enthalten.  Ersteres  aus  den  (S.  o.)  sclion  angefuhrten  Griinden, 
letzteres  weil  das  Kochsalz  I)  den  ganzen  Yerdauungsprocess  befordert, 

')  Zeitschrift  f.  Klinische  Medicin  13  Bd.  6 Heft  1S8S.  p.  5S1. 

-)  Gaz.  med.  de  Paris  LXIII  33,  91. 

a)  Journ.  of  Anat.  and  Phys.  1892. 

4)  Uric  Acid  p.  30,  London  1891. 

5)  Chemical  Analysis  p.  15  etc. 
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den  Appetit  anregt  und  das  Mineralwasser  bekommliclier  maclit ; 2)  den 
Stoffwechsel  befordert,  die  Saftestromung  und  Lymphbewegung  beschleunigt, 
die  Harnmenge  vermehrt;  3)  weil  das  Kochsalz  in  einer  alkalischen  Losung 
von  6 bis  7.5  p.  c.  die  rotlien  Blutkorper  und  das  Epithel  wiederstands-  und 
lebensfahig  maclit,  wahrend  rein  wasserige  Losungen,  auf  lebende  Zellen 
todtend  wirken;  4)  der  Entstehung  von  Harnsaureconcrementen  entgegenwirkt 
(Roberts). 

Hiernach  muss  dasjenige  Mineral wasser  als  das  verdaulichste  und 
barnsaurelosendste  bezeicbnet  werden,  welches  die  grossten  Mengen  von 
doppelt  kohlensauerem  Natron  und  Kochsalz,  und  die  kleinsten  Mengen 
von  Kalksalzen  enthalt. 

Bei  einem  Yergleicli  der  Bestandtheile  aller  bekannten  alkalischen  Mi- 
neralwasser muss  hiernach  das  Wiesbadener  Gichtwasser  festgestellt  aus 
dem  Wiesbadener  Kochbrunnen  durch  Zusatz  von  Natron  bicarbonatum  den 
ersten  Platz  einnehmen.  Dasselbe  enthalt  fast  doppelt  so  viel  Natron,  14 
Mai  so  viel  Chlornatrium,  */„  Mai  so  viel  kohlensauren  Kalk  und  doppelt 
so  viel  feste  Bestandtheile  als  Vichy  (Celestins).  und  beinahe  3 Mai  soviel 
Natron,  11  Mai  so  viel  Kochsalz,  nur  x/7  Mai  so  viel  kohlensaures  Kalk 
und  3 Mai  so  viel  feste  Bestandtheile  als  das  Facliinger- Wasser. 

Kommt  nun  hiernach  nocli  hinzu,  dass  das  Wiesbadener  Gichtwasser 
vorzuglich  vertragen  wird,  selbst  bei  fortwahrendemjahrenlangem  Gebrauch, 
vie  ich  das  an  meinen  Patienten  und  an  mir  selbst  erfahren  habe,  Fachingen, 
Vichy,  Vais  und  andere  kalkreichen  Wasser  dagegen  oft  schlecht  vertragen 
werden,  so  ziehe  ich  das  Wiesbadener  Gichtwasser  alien  anderen  Mineral- 
wassern  vor. 

Da  wir  liber  die  Wirkungsweise  aller  anderen  gegen  Gicht,  nament- 
lich  bei  acuten  Anfallen,  gebrauchlichen  Mittel  so  gut  wie  nichts  wissen 
und  sie  bei  langem  Gebrauch  schadlich  wirken,  so  sehe  ich  von  einer  weiteren 
Besprecliung  derselben  ab. 

B.  — Didt. 

Ueber  das  Schadliche  einer  fast  ausschliessliclien  Fleischdiat,  die  in 
neuerer  Zeit  von  einigen  Autoren  auf  das  Warmste  empfohlen  wird,  habe  ich 
micli  anderswo  ausfiihiiicher  ausgesprochen.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen 
der  kurzbemessenen  Zeit  will  ich  mich  moglichst  kurz  fassen. 

Selbst  wenn  die  Theorie  Horbaczewskis  liber  die  Muttersubstanz  der 
Harnsaure  richtig  ware,  was  vielleicht  doch  nicht  in  vollem  Maasse  der 
Fall  ist,  so  bleibt  doch  noch  die  Thatsache  bestehen,  dass  die  Harnsaure- 
bildung  nach  Fleischnahrung  viel  grosser  ist  als  nach  Pflanzennahrung. 

Hierin  stimmen  alle  Forscher  iiberein ; da  ausserdem  nach  Fleischnah- 
rung die  Saurebildung  im  Korper  bedeutend  grosser  ist,  so  erfordert  schon 
die  causa  morbi  eine  nicht  zu  reichliche  Fleischnahrung. 

Wie  von  Meering1)  aus  der  Wahrnehmung,  dass  Harnstoff  ein  gutes 
Losungsmittel  fur  Harnsaure  sein  soli,  Veranlassung  nehmen  kann  Gicht- 
kranken  eine  fast  ausschliessliche  animalische  Kost  zu  empfehlen,  ist  mir 
nicht  erklarlich.  Wenn  bei  reichlicher  Fleischnahrung  die  Harnstoifbildung 


')  Verhandlungen  dcs  Congresses  /Hr  innere  Medic  in,  1893. 
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allein  zuniihme,  die  Bildung  von  Harnsaure  und  die  Zufuiir  von  sauren 
Salzen  nicht  erhoht  wiirden,  dnnn  ware  es  gewiss  gerechtfertigt  bei  harn- 
saurer  Diathese  eine  sehr  reichliche  Fleischnahrung  zu  empfehlen.  Dies 
ist  aber  durcbaus  nicht  der  Fall.  Bei  derselben  Person  bleibt  das  Yer- 
haltniss  zwiscben  Harnstoff  und  Harnsaureausscbeidung  ungefahr  dasselbe. 
,Je  mehr  Fleisch  genossen  wird,  desto  mehr  Harnstoff,  aber  auch  desto  mehr 
Harnsaure  wird  producirt,  so  dass  das  Losungsvermogen  des  Harns,  unter 
sonst  gleichen  Yerhaltnissen,  dasselbe  bleiben  muss.  Da  jedoch  mit  der 
erliohten  Zufuhr  des  Fleisches  die  Fiiissigkeitsaufnahme  selten  Scliritt  halt, 
so  wird  der  Urin,  und  selbstverstandlich  aucli  die  Korpersafte,  viel  concen- 
trirter,  iln*  Losungsvermogen  fur  Harnsaure  also  geringer.  Dies  ist  der  Fall 
selbst  wenn  der  Urin  neutral  oder  alkalisch  ist:  viel  mehr  noch,  wenn  der 
Urin  sauer,  die  Korpersafte  weniger  alkalisch  sind,  was  ja  bekanntlich  bei 
starker  Fleischnahrung  immer  der  Fall  ist.  Die  Aciditiit  des  Urins  steigt, 
die  Alkalescenz  der  Korpersafte  fallt  mit  er  ho  liter  Fleischzufuhr,  lauft 
also  parallel  mit  den  Harnstoff’ausscheidungen.  Da  nun  das  Losungsvermogen 
des  Harns  und  der  Korpersafte  mit  der  Erhohung  der  Aciditat  resp.  Abnahme 
der  Saftealkalescenz  abnimmt,  so  wird  durch  erhbhte  Fleischzufuhr  gerade 
der  Ausfallung  der  Harnsaure  Yorschub  geleistet. 

Ueber  die  Schadlichkeit  alkoholhaltiger  Getranke  herrscht  wolil  nur 
eine  Meinung. 


C.  — Aeusserliche  Mittel. 

Als  solche  kommen  in  Betracht:  Muskelarbeit,  Klima  und  Kleidung, 
kalte  Abreibungen,  heisse  Mineralbiider,  Massage,  Electrizitat. 

Alle  diese  Mittel  haben  eigentlich  nur  den  gemeinsamen  Zweck:  die 
Erhohung  der  Blutalkalescenz  und  damit  eine  Herabsetzung  der  Aciditat 
der  Korpersafte.  Es  soli  bier  die  Wirkungsweise  dieser  Heilfactonen  kurz 
besprochen  werden: 

Nach  Haig,  Camerer,  Sir  Dyce  Duckworth,  Landois,Levison  und  an- 
deren  Autoren  soil  nach  starker  Muskelanstrengung  die  Hamsaurebildung 
bedeutend  gesteigert  seiu. 

Wie  erklart  man  diese  Erscheinung,  und  wie  die  Thatsaclie,  dass  trotz- 
dem  Muskelbewegung  das  beste  Prophylacticum  und  Heilmittel  gegen 
Giclit  ist? 

Bei  jeder  starkeren  Muskelanstrengung  ist  immer  eine  gewisse,  oft 
kaum  bemerkbare  Athemnoth  vorhanden.  Der  Sauerstoft’mangeldes  lebenden 
Protoplasmas  wird  nach  Choostek,  Walter,  F.  King  und  Olsovsky  und 
vielen  anderen  Autoren  noch  vermehrt  durch  Abnahme  seiner  Alkalescenz. 
Dieselbe  ist  nach  Weylund  Zeidler  der  erliohten  Production  der  Phosphor- 
saure,  die  in  Folge  des  Umsatzes  von  Lecithin  und  Nuclein  erzeugt  wird, 
zuzuschreiben.  Peiper  und  Iiumpf  gelangten  zur  selben  Ansicht.  Bei  Mangel 
an  kohlensauren  Alkalien  ist  das  Protoplasma  nicht  im  Stande  geniigend 
O2  aufzunehmen,  die  weitere  Oxydation  der  schon  gebildeten  Harnsaure 
also  ersc Invert ; deshalb  die  vermehrte  Harnsaureausscbeidung  nach  an- 
strengender  Muskelbewegung. 

Wenn  trotz  dieser  Thatsaclie  Muskelarbeit  gegen  Giclit  mit  Recht  em- 
pfohlen  wird,  so  findet  dies  in  Folgendem  eine  hinreichende  Erklarunff 

* o * 
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Bei  starker  Muskelanstrengung  wird  die  Blutbewegung  beschleunigt, 
die  Blutcapillaren  sind  stark  erweitert,  der  Druck  in  denselben  hoher,  die 
osmotische  Diffusions-  und  Filtrationsprocesse  in  den  Geweben  lebhafter. 

Durch  diese  Vorgange  wird  der  Unterscbied  in  der  Reaction  der  Ge- 
webssafte und  des  Blutes  geringer,  die  Schweissecretion  erhoht. 

Mit  dem  sauren  Schweisse  aber  verlassen  viele  saure  Salze  den  Korper. 

Dieses,  in  Verbindung  mit  der  reicblicben  Durchstromung  der  Gewebe 
mit  deni  alkalischen  Blute,  wirkt  alkalisirend  auf  die  Gewebssafte.  Da  die 
Alkalien  dem  Blute  entnommen  werden,  so  muss  die  Alkalescenz  derselben 
abnebmen  und  in  Folge  dessen  mit  dem  Urin  mehr  saure  Salze  den  Korper 
verlassen.  Die  Menge  der  mit  dem  Urin  und  dem  Schweisse  ausgescliiedenen 
sauren  Salze  iiberwiegt  so  selir  die  durch  Muskelthatigkeit  gebildete  Saure, 
dass  die  Blutalkalescenz  der  Arbeiter  in  der  Ruhe  bedeutend  holier  ist  als 
die  von  Personen,  die  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  fuhren. 

Endlich  wirkt  die  schnellere  Saftebewegung  der  Krystal] bildung  der 
Urate  entgegen. 

Wie  durch  Muskelanstrengung,  so  liaben  auch  alle  andern  ausserlich 
zur  Anwendung  kommenden  Mittel  den  Hauptzweck  die  Gewebssafte  mog- 
lichst  alkalisch  zu  machen,  was  hauptsaclilich  durch  eine  vermehrte  Schweiss- 
bildung  und  eine  schnellere  Durchstromung  der  afficirten  Gewebe  erreicht  wird. 

Durch  warme  Kleidung  wird  dem  Korper  Warme  enthalten  und  es 
findet  eine  reichliche  Schweissbildung  statt.  Die  der  Kiilte  am  meisten  espo- 
nirten  Korpertheile,  die  auch  fur  Gicht  am  meisten  disponiren,  werden  vor 
starker  Abkiihlung  geschutzt.  Es  kommt  deshalb  auch  nicht  so  leicht  zu 
Ablagerungen  von  Harnsaure,  weil  warme  Fliissigkeiten  mehr  Urate  in 
Losung  halten  konnen  als  kalte  und  weil  die  Warme  das  endosmotische 
Aequivalent  bedeutend  erhoht,  der  Austausch  der  minder  alkalischen  Ge- 
webssafte mit  dem  starken  alkalischen  Blut  deshalb  auch  lebhafter  von 
statten  geht. 

'Man  schafft  sich  durch  warme  Bekleidung,  Heizung  der  Zimmer  etc., 
so  zu  sagen  ein  kunstliches  warmes  Klima,  das  in  der  That  bei  richtiger 
Anwendung  zur  Noth  ein  natiirliches  ersetzen  kann.  Die  heissen  Bader, 
deren  Temper atur  liber  der  des  Blutes  ist,  verhindern  nicht  allein  jede 
Warmeabgabe  wahrend  des  Bades,  sondern  fuhren  dem  Korper  Warme  zu, 
die  Temperatur  des  Blutes  steigt.  Die  giinstig  wirkenden  Factoren,  die 
unter  « Muskelarbeit  und  Kleidung  » besprochen  warden, kommen,  zum  Theile 
wenigstens,  wahrend  und  langere  Zeit  nach  dem  Bad,  noch  mehr  zur  Geltung. 

Um  die  Wirkung  der  heissen  Wiesbadener  Kocbbrunnenbader  zu  stu- 
diren,  liabe  ich  bei  einer  grossen  Anzalil  meiner  Giclitpatienten  den  Saure- 
g-rad’des  Harns  unmittelbar  vor  und  eine  Stunde  nach  dem  Bade,  welche 
Zeit  die  Patienten  im  Bette  stark  schwitzend  zubrachten,  gemessen. 

Fast  ausnahmslos  war  der  Harn  vor  dem  Bade  stark  sauer,  nach  dem 
Bade  scliwach  sauer  oder  neutral,  ja  selbst  alkalisch.  Nach  selir  reichli- 
nher  Schweissbildung  war  letzteres  fast  immer  der  Fall.  Auch  wurde  <Jer 
sonst  stark  saure  Schweiss  oft  neutral  oder  alkalisch.  Dass-  beides,  die  Ab- 
nalime  der  Aciditat  des  Harns  und  des  Schweisses,  die  Folge  einer  Erhohung 
der  Blutalkalescenz,  resp.  Abnahme  der  Aciditat  der  Gewebssafte  ist,  bedart 
keines  Beweises.  Proportional  der  Abnahme  der  Aciditat  oder  Zunahme  der 
Alkalescenz  steigt  aber  das  Losungsvermogen  des  Harnes  und  der  Gewebssafte 
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fur  Harnsaure.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  schon  abgelagerte  Harn- 
saure oder  deren  Salze  hierdurch  gelost,  dem  Blute  zugefiihrt  und  schliesslich 
mit  dem  Harn  ans  dem  Korper  entfernt  werden. 

Durch  kalte  Abreibungen  wird  die  Kontraktionsfahigkeit  der  Haut- 
capillaren  erhoht,  wodurch  eine  Abhartung  der  Haul  gegen  Erkaltungen  er- 
reicht  wird.  Da  nach  der  Abreibung  die  Capillaren  sich  erweitern,  so  stromt 
der  Haut  mehr  Blut  zu ; die  Temperatur  derselben  wird  erhoht.  Auck  wird 
die  Haut  durch  den  kraftigeren.  Blutstrom  besser  ernahrt  und  die  Safte 
derselben  alkalischer.  Dasselbe  wird  erreicht  durch  eine  kraftige  Massage. 

Durch  Application  eines  moglichst  starken  negativen  constanten  Stromes 
auf  die  gichtisch  afficirte  Stelle,  werden  die  Safte  unter  der  negativen  Elek- 
trode  stark  alkalisch,  wodurch  wieder  eine  Losung  der  Urate  erleichtert  wird. 


Schlussfolgerungen 

1.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebssiifte  Gichtkranker  ist 
niedriger,  die  Aciditat  der  Harns  hcher  als  in  der  Norm. 

2.  Die  geringere  Alkalescenz  der  Gewebssiifte  ist  die  Ursache  einer  mangel - 
liaften  Oa-Aufnahme,  also  einer  mangelhaften  Zersetzung  unter  andern  auch 
der  schon  gebildeten  Harnsaure. 

3.  Die  Folge  davon  ist  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Harnsaure  in 
den  Gewebssiiften. 

4.  Je  alkalischer  eine  Fliissigkeit  ist,  desto  grosser  ihr  Losungsver- 
mogen  fur  Harnsaure. 

5.  Die  Indicatio  causae  erfordert  deshalb  eine  vermehrte  Ausscheidung 
von  sauren  Salzen. 

6.  Ersteres  geschieht  durch  reichliche  Pflanzennahrung  und  den  reich- 
lichen  und  langen  Gebrauch  von  stark  alkalisch  muriatischen  Mineralwassern 
die  jedoch  nur  moglichst  wenig  Kalksalze,  dagegen  moglichst  viel  Natr. 
bicarb,  un  i Chlornatrium  enthalten.  Yon  alien  jetzt  bekannten  Mineral- 
wassern entspricht  das  Wiesbadener  am  besten  durch  Hervorrufung  starker 
Schweissabsonderung,  weil  der  Schweiss  viel  saure  Salze  enthalt. 

7.  Znr  Erreichung  einer  gleichmassigeren  Alkalescenz  in  den  verschie- 
denen  Geweben  ist  eine  erhohte  Herzthatigkeit  notwendig,  die  immer  von 
einer  Erweiterung  der  Blutcapillaren  und  einer  reichliclien  Lymphbildung 
begleitet  ist. 

8.  Die  erhohte  Herzthatigkeit  und  die  Schweissbildung  werden  erreicht 
durch  Muskelarbeit,  die'  Erweiterung  der  Blutcapillaren  und  Schweissbil- 
dung werden  unterstutzt  durch  heisse  Bader,  Abreibungen,  warme  Kleidung, 
local  durch  Massage  und  Elektrizitat. 


Dott.  E.  Pittarelli  (Campochiaro) : 

Nuovi  processi  ed  apparecclii  per  dosare  il  glucosio. 

L’autore  propone  quattro  processi  nuovi,  coi  quali  il  dosamento  del 
glucosio  viene  reso  sicuro  e facile.  Bisogna  anzitutto  trattar  l’orina  con  nitrato 
mercurico  e carbonato  sodico,  alia  nraniera  del  Liebig. 
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1.  Si  versa  nell’orina  alcalinizzata  una  soluzione  titolata  di  solfato  di 
lame,  sino  a soluzione.  Dalla  quantita  di  rame  occorsa  si  desume  la  quantity 
di  glucosio  solvente,  tenuto  presente  che  a cinque  molecole  di  solfato  cuprico 
corrisponde  una  molecola  di  glucosio. 

2.  Si  tratta  1’orina  col  reattivo  di  Fehling  in  eccesso,  e nell’eccesso  si 
dosa  il  rame  mediante  una  soluzione  titolata  di  ferrocianuro  di  potassio. 

3.  Si  tratta  l’orina  col  reattivo  di  Fehling  in  eccesso,  si  filtra  e si  para- 
gona  il  filtrato  a una  soluzione  di  titolo  noto  dello  stesso  reattivo.  Con  un 
semplice  calcolo  se  ne  desume  la  quantita  di  glucosio. 

. 4-  Una  provetta  speciale,  detta  glucometro , e adattatissima  a sopprimere 
ogni  calcolo.  Essa  ha  una  scala  di  dieci  gradi;  ad  ogni  grado  corrisponde  Funo 
per  1000  di  glucosio.  All’uopo  dieci  cmc.  del  Fehling  si  trattano  con  cinque 
cmc.  di  orina,  si  filtra,  e nel  filtrato  si  versa  ferrocianuro  in  eccesso.  Dopo 
24  ore  di  riposo  il  grado  affiorato  dal  precipitato  indica  la  quantita  di  glu- 
cosio contenuta  in  un  litro  d’orina. 


Prof.  A.  De  Giovanni  (Padova): 

Esame  morfologico  dell'  individuo. 

L’O.  desiderava  fare  sull’argomento  una  conferenza  con  opportune  dimo- 
strazioni;  ma  non  pote  combinarsi.  Per  esame  morfologico  l’O.  intende  quel 
metodo  di  ricerche  che  egli  propone  alio  scopo  di  conoscere  V individuality, 
le  differenze  individucdi.  Il  metodo  ha  la  sua  base  scientifica  nelle  dottrine 
dell’Evoluzione  dell’Essere;  e frutto  di  un  ventennio  di  osservazioni,  di  prove 
e riprove,  di  cui  ha  gia  dato  pubblico  saggio  nel  libro  di  Clinica  medica  ge- 
nerate, Morfologia  del  corpo  umano  (Editore  Hopli,  Milano  1892),  nonche 
nei  due  volumi  di  studii  clinici:  Commentarii  di  Clinica  medica  (Editore 
Draghi,  1889-1894). 

Il  metodo  si  compone:  della  misurazione  del  corpo , della  ispezione , 
c lelV  anamnesi  f si  ologica. — Con  la  prima  determina  lo  sviluppo  proporzionaler 
o no,  delle  singole  parti  delForganismo ; altrimenti,  quello  che  l’O.  chiama 
combinazione  morfologica  individuate.  Con  l’ispezione  raccoglie  tutti  i dati 
reperibili  alia  superficie  del  corpo,  che  maggiormente  specificano  la  combina- 
zione morfologica.  Con  la  anamnesi  fisiologica  si  informa  del  come  si  eft'et- 
tuarono  le  singole  funzioni,  come  andb  Figiene,  quale  sia  stata  F influenza 
professionale,  quali  istinti,  tendenze,  idiosincrasie  abbia  presentato  l’individuo 
nelle  differenti  fasi  della  vita. 

Sulle  nozioni  della  individuality,  mediante  l’anamnesi  patologica  e 
l’esame  obbiettivo  e tutte  le  altre  ricerche  scientifiche,  si  costruisce  la  dia- 
gnosi,  facendo  tesoro  dei  dati  che  F individuality  presenta,  per  comprendere 
la  sua  speciale  morbillita,  quindi  la  ragione  della  variante  nella  sintomato- 
logia  del  quadro  nosografico. 

L’O.  dimostra  come  essendo  la  varieta  legge  dell’Essere,  cosi  e interesse 
del  patologo  di  studiare  nelle  varieta  dell’  Essere  le  ragioni  delle  variety 
cliniche. 

Tutti  gli  uomini  si  possono  ridurre  a quattro  tipi.  Se  escludesi  il  tipo, 
che  sarebbe  normale,  che  si  incontra  molto  di  rado,  tre  sono  i tipi  ai  quali  si 
riducono  i differenti  individui  offrenti  quindi  distinte  morbillita.  Si  intende 
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che  in  ogni  individuo  si  trova  una  combinazione  morfologica,  per  cui  pub 
■essere  dato  come  esempio  della  varieta. 

Dallo  esame  morfologico  individuale,  passando  alio  studio  delle  singole 
funzioni,  dei  liquidi,  delle  secrezioni,  ecc.,  si  comprende  come  debba  variare 
l’ambiente  interno  cleH’organismo  col  variare  della  combinazione  morfologica. 
Qnindi  conoscere  gli  ambienti  in  rapporto  con  la  morfologia  e lo  scopo  della 
.scienza,  mbta  della  clinica. 

Su  questo  ordine  di  fatti  e sopra  qnesto  indirizzo,  la  clinica  e chiamata, 
-secondo  l’O.,  ad  estrinsecare  la  sua  importanza  come  scienza  biologica,  contri- 
buendo  essa  alia  lisiologia  generate  ed  in  particolare  a quella  dell’uomo. 

Discussione 

Prof.  Lupine  (Lyon) : J’approuve  beaucoup  la  metliode  du  professeur 
De  Giovanni  et  j ’admire  la  maniere  sagace  avec  laquelle  il  l’applique. 

Poet.  E.  Tison  (Paris): 

Propriete  tlierapeutique  de  Vazotate  d' aconitine  cristallisee. 

La  tlierapeutique  scientifique  exige  qu’on  emploie  aujourd’hui  des  prin- 
■cipes  actifs  (alcalo'ides,  glucosides,  etc.)  tout  a fait  purs  et  dissous  dans  des 
dissolvants  convenables.  Je  signale,  tout  particulierement,  celui  de  M.  Petit: 
eau  distillee,  alcool  et  glycerine,  dans  des  proportions  telles  que  le  melange 
ait  la  densite  de  l’eau  distillee,  de  sorte  qu’un  centimetre  cube,  un  gramme 
ou  cinquante  gouttes  contiennent  exactement  un  milligramme  de  substance 
active.  Cette  solution  d’azotate  d’aconitine  cristallisee  a ete  ainsi  pre'paree. 

Les  proprietes  pbysiologiques  de  l’azotate  d’aconitine  m’ont  conduit  a 
l’employer  dans  l’erysipele  de  la  face  parce  qu’il  agit  contre  l’hyperalgie  et 
l’hyperhemie  de  cette  re'gion,  surtout  dans  la  sphbre  du  trijumeau.  Environ 
soixante  cas  d’erysipele  de  la  face,  traites  de  cette  fayon,  depuis  1885,  avec 
des  resultats  constamment  heureux,  m’ont  prouve  que  ce  medicament  a une 
action  mani teste  dans  l’erysipele  medical,  clont  il  abrege  la  duree,  tout  en 
diminuant  la  douleur  et  en  prevenant  les  complications. 

L’azotate  d’aconitine  cristallisee  reussit  encore  tres-bien  dans  quelques 
nevralgies,  mais  plus  particulierement  dans  la  nevralgie  faciale  (5,ne  paire). 
Oependant  les  nevralgies  si  diverses  des  chloro-anemiques  se  trouvent  mieux, 
d’apres  mes  observations,  de  l’exalgine  (methyl-acetanilide)  en  solution  Blan- 
card.  Ce  dernier  medicament  a encore  un  avantage  cliez  les  chloro-anemiques, 
•e’est  celui  de  ramener  ou  de  provoquer  le  retour  des  regies. 

Enfin  je  signalerai  encore  l’heurejux  emploi  de  l’azotate  d’aconitine  cris- 
tallisee dans  les  laryngites  et  surtout  dans  l’aphonie  a frigore. 

En  resume,  l’azotate  d’aconitine  cristallise'e,  chimiquement  pur,  est  un 
medicament  facile  a administrer.  On  le  donne  a la  dose  d’un  milligramme 
en  24  heures,  par  fractions  d’un  dixieme  de  milligramme.  Il  est  efficace  dans 
les  erysipeles  de  la  face,  dans  la  nevralgie  de  la  cinquieme  paire  et  dans  les 
aphonies  a frigore. 

Pans  les  etats  apyretiques  son  emploi  doit  etre  surveille,  car  son  intole- 
rance pourrait  se  manifester  par  des  fourmillements,  ce  que  je  n’ai  jamais  vu 
<lans  les  etats  febriles.  J J 
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Prof.  E.  Reale  e G.  Boeri  (Napoli): 

Sidle  alter asioni  del  ricambio  materiale  consecutive  al  difetto  di 
ossigeno  nelV  organismo. 

Noi  abbiamo  esperimentato  nel  laboratorio  della  Clinica  De  Renzi  sir 
di  un  numero  complessivo  di  60  cani,  del  peso  di  Kgr.  4.300  a 11:500,. 
inducendo  nn  difetto  nello  scambio  dell’ossigeno  mediante  l’applicazione  di 
un  busto  alia  Sayre  molto  stretto,  esteso  a tutto  il  tronco,  nei  mascbi 
infino  all’asta.  In  seguito  a tale  applicazione  il  numero  degli  atti  respiratorii 
si  vede  risalire  al  doppio,  al  triplo,  e finanche  oltre  il  quadruplo  di  quello 
cbe  si  osserva  prima  dell’operazione,  dato  cbe  si  riesca  ad  applicare  il  busto 
molto  strettamente.  Tale  genere  di  dispnea  artificiale  ha  la  massima  in- 
tensity nelle  prime  24  ore,  e decresce  poi  per  gradi  fino  a scomparire  quasi 
completamente  al  terzo  o quarto  giorno. 

Tranne  il  modo  di  procedere  della  scomposizione  delFalbumina,  la 
quale  presenta  delle  notevoli  modificazioni  per  uno  spazio  di  tempo  sensi- 
bilmente  lungo,  in  generale  le  alterazioni  del  ricambio  materiale  orga- 
nico  non  si  constatano  oltre  la  durata  del  disturbo  respiratorio.  Ditalche 
esse  compariscono  il  primo  giorno  dell’operazione,  durante  il  quale  e nelle 
consecutive  24  ore  raggiungono  il  massimo  d’intensita,  decrescendo  poscia 
fino  a scomparire,  cib  cbe  accade  d’ordinario  verso  il  quarto  giorno,  quando- 
cioe  scomparisce  anche  la  dispnea. 

1.  Le  osservazioni  sul  bilancio  dell' azoto  sono  state  praticate,  mediante 
il  metodo  di  Kjeldahl,  su  di  una  cagna  del  peso  del  corpo  di  Kgr.  1 1.200, 
il  solo  animate  di  esperimento  che  abbia  consumato  in  tutte  le  giornate  delle 
osservazioni  la  stessa  razione  alimentare,  quella  cioe  con  la  quale  si  ottenne 
il  pareggio  di  azoto  con  un  contenuto  di  albumina  del  vitto  di  gr.  55 
= gr.  8.80  di  azoto.  Da  queste  osservazioni  si  rileva  che  l’azoto  sale  in 
media  da  gr.  7.95  a gr.  15.04  durante  il  periodo  dell’esperimento,  ossia  si 
hanno  gr.  7.09  di  azoto  in  piu,  i quali  corrispondono  ad  un  maggior  con- 
sumo  di  gr.  44.3125  di  albumina  propria  del  corpo.  Il  pareggio  dell’azoto 
si  ristabilisce  soltanto  dopo  14  o 15  giorni  dall’applicazionedel  busto;  anzi  in 
questo  periodo,  analogamente  a quanto  succede  nella  convalescenza  delle 
affezioni  acute,  si  elimina  una  quantita  di  azoto  inferiore  a quella  assorbita 
(gr.  0.76  di  azoto  in  meno,  corrispondenti  a gr.  4.75  di  albumina  cbe  sono 
ritenuti  daH’organismo). 

Questi  risultamenti  circa  il  modo  di  comportarsi  della  scomposizione 
dell’albumina  in  seguito  all’applicazione  del  busto,  vanno  d’accordo  con 
quelli  di  antiche  ricercbe  praticate  da  Erankel,  Zuntz  e Oppenliein,  Se- 
nator, ecc.  suit’ influenza  della  dispnea  nell’eliminazione  dell’azoto. 

2.  Uno  dei  risultamenti  piu  salienti  da  noi  ottenuti  si  e quello  cbe 
riguarda  la  formazione  di  acido  ossahco.  Si  e adoperato  per  queste  osser- 
vazioni il  metodo  di  Neubauer-Czapek.  Mentre  nelle  urine  normali  non  si 
e trovato  ordinariamente  che  tracce  di  acido  ossalico  non  superiori  a due 
milligrammi,  lo  stesso  aumenta  notevolmente  dopo  l’applicazione  del  busto- 
fino  a raggiungere  un  massimo  di  18-29  milligrammi  nelle  prime  24  ore: 
questa  quantita  diminuisce  in  seguito  gradatamente  fino  a ritornare  al 
normale  tra  il  quarto  e il  quinto  giorno.  In  uno,  su  otto  cani  esaminati. 
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si  e riscontrata  una  quantita  ben  marcata  di  acido  ossalico  nel  sangue.  I 
cani  in  cui  il  reperto  uroscopico  non  dette  risultati  evidenti  al  riguardo  del- 
l’acido  ossalico  possono  considerarsi  nella  proporzione  del  10  per  cento. 

Quest’aumentata  fonnazione  di  acido  ossalico  si  pub  riannodare  agevol- 
mente  all’aumentata  formazione  di  acido  lattico  e glucosio  constatata  recen- 
temente  da  Araki  e Fillesen  nel  laboratorio  di  Hoppe- Seyler,  inducendo 
negli  animali  il  difetto  di  ossigeno  con  mezzi  svariati,  come  la  dimora  in  spazii 
d’aria  ristretti,  l’azione  dei  varii  veleni  (ossido  di  carbonio,  curaro,  stricnina, 
intrito  di  amile,  morfina,  cocaina,  veratrina,  fosforo  e arsenico),  il  raffredda- 
mento  del  corpo,  ecc.  « 

3.  Degne  di  nota  sono  altresi  le  osservazioni  riguardanti  l’eliminazione 
fall' acetone.  Normalmente  abbiamo  riscontrato  nell’urinadei  caninna  quan- 
tita di  acetone  oscillante  tra  tracce  incalcolabili  e cinque  milligrammi.  Nelle 
prime  24  ore  invece  dall'applicazione  del  busto,  durante  ciob  il  massimo  della 
dispnea,  la  eliminazione  dell’acetone  aumenta  notevolmente  tino  a raggiun- 
gere  la  cifra  di  19  milligrammi.  Anche  l’acetonuria,  come  l’ossaluria,  si 
comporta  in  modo  abbastanza  parallelo  al  decorso  dei  disturbi  respiratorii. 
L’acetone  e stato  anche  ritrovato  nell’aria  espirata.  Egualmente  da  2-3  mil- 
ligrammi di  acetone  si  sono  rinvenuti  nel  sangue  e negli  organi  di  cinque  cani. 

Quest’acetonuria  da  noi  riscontrata  si  collega  strettamente  a quella  in- 
dotta  da  uno  di  noi  (Boeri)  merce  agenti  distruttori  del  sangue.  Anche  in 
queste  ricerche  vennero  riscontrate  delle  quantita  notevoli  di  acetone,  oltrechb 
nelle  urine,  nel  sangue  e negli  organi  piu  ricclii  di  sangue,  e la  quantita  del- 
l’acetone fu  trovata  sempre  proporzionale  al  grado  di  citemolisi  indotta  dai 
varii  agenti  (in  specie  l’acetilfenilidrazina).  Tale  rapporto  fra  la  intensity  del- 
l’acetonemia  (rispettivamente  delFacetonuria)  e la  distruzione  degli  elementi 
morfologici  trasportatori  dell’ossigeno,  fa  vedere  chiaramente  che  la  spiega- 
zione  dei  fatti  e perfettamente  l’istessa  nell’uno  e nell’altro  genere  di 
esperienze. 

4.  In  quanto  nlVammoniaca  preformata,  essa  oscillava  nell’urina  dei 
cani  da  noi  osservati  tra  19  e 34  centigr.  al  giorno  prima  dell’applicazione 
del  busto ; nelle  prime  24  ore  dopo  l’applicazione  aumentava  fino  a 62  cen- 
tigr., per  ritornare  al  normale  dopo  tre  o quattro  giorni. 

L aumentata  eliminazione  dell’ammoniaca  e — come  e stato  stabilito  da 
numerose  ricerche  cliniche  e sperimentali  — in  rapporto  diretto  con  T aumen- 
tata formazione  di  acidi.  Tanto  l’uno  che  l’altro  fatto  decorrenti  parallela- 
mente  nella  intossicazione  acida  dell’organismo,  sono  i fenomeni  principali 
con  cui  quest’ultima  si  manifesta. 

5.  Insieme  all’aumento  innanzi  citato  dell’azoto,  si  riscontra,  sotto  1’ in- 
fluenza del  busto,  quell o egualmente  notevole  dello  zolfo  Male,  che  da  0.589 
sale  a 0.687,  raggiungendo  cost  la  cifra  di  gr.  0.098.  Ora,  se  si  considera  che 
lo  zolfo  neutro  sale  in  questa  esperienza  da  gr.  0.29  a gr.  0.395,  ossia  au- 
menta di  gr.  0.105,  se  ne  trae  facilmente  la  conclusione  che  della  quantita 
eliminata  in  piu  (quanta  corrisponde  alia  maggiore  quantita  di  albumina 
distrutta)  1 organismo  non  ne  ossida  aleuna  parte.  In  altri  termini,  neanche 
una  minima  porzione  dello  zolfo  proveniente  dall’eccedente  consumo  dell’albu- 
mina  viene  espulsa  sotto  forma  ossidata,  o di  acido  solforico,  la  quantita  del 
quale  percib  diventa  inferiore  in  modo  sia  assoluto  che  relativo  a quella  che 
si  notava  prima  dell’esperienza,  mentre  lo  zolfo  neutro  aumenta  di  sette 
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milligrarami  oltre  la  quantita  dello  zolfo  eliminatosi  in  piu  con  le  urine 
(0.093  + 0.007  = 5.10,5). 

II  modo  di  comportarsi  dello  zolfo  neutro  rispetto  alio  zolfo  acido  in 
quest’esperienza  ha  uu’importanza  singolare  pel  fatto  che  esso  costituisce  la 
prova  rigorosa  della  forte  diminuzione  dei  processi  di  ossidazione  dell’orga- 
nismo,  sotto  l’influenza  delle  applicazioni  dei  busti  nel  modo  da  noi  indicato. 
Esso  e,  per  cosi  dire,  l’indice  del  grado  del  difetto  di  ossigeno  che  noi  ab- 
biamo  potuto  generare  nell’organismo  nelle  condizioni  sperimentali  sopra 
esposte.  Insistiamo  molto  su  questo  particolare,  perche  e la  prima  volta  che  le 
anomalie  del  ricambio  materiale  indotte  dal  difetto  di  ossigeno,  ed  in  generale 
i processi  di  autointossicazione  delborganismo,  vengono  studiati  comparativa- 
mente  alia  intensity  dei  processi  di  ossidazione  organica. 

6.  Da  queste  ricerche  finalmente  emerge  che  in  coincidenza  con  l’accre- 
sciuta  eliminazione  di  azoto  e di  zolfo  per  le  urine,  si  verifica  un  aumento 
notevole  faWacido  solforico  cornbinato.  II  rapporto  fra  questo  e l’acido  sol- 
forico  preformato,  che  prima  dell’applicazione  del  husto  era  di  1 : 7,  5,  du- 
rante questa  diviene  come  1 : 4,  2,  e dopo  risale  gradatamente  ad  1 : 5,  6 
(10°  giorno  dalhapplicazione  del  husto),  ed  1 : 6,  8 (15°' giorno). 

La  provenienza  degli  eteri  solforici  dagli  albuminoidi  dei  tessuti  proprii 
del  corpo  e un  fatto  ritenuto  possibile  da  Bogonolf,  Otto,  Reale  ece.,  e negato 
da  altri,  come,  per  esempio,  da  Muller.  Anche  Alhertoni  crede  che  si  possano 
formare  sostanze  aromatiche  fuori  dell’intestino,  ed  ammette  la  decomposi- 
zione  anerobia  nell’interno  dei  tessuti. 

Queste  nostre  osservazioni  forniscono  una  prova  speriinentale  rigorosa 
della  possibile  provenienza  degli  eteri  solforici  dai  tessuti  del  corpo. 

Dott.  S.  Sciolla  (Genova): 

Azione  di  alcuni  veleni  dell'  organismo  animate  sul  cuorc  della 
JEmys  Europaea. 

La  vita  cellulare  dei  tessuti  di  un  organismo  animale,  quale  scoria 
del  suo  lavoro  e del  suo  ricambio,  produce  un  certo  nurnero  di  sostanze 
le  quali  sono  capaci  di  esercitare  un’azione  tossica  suU’intero  organismo. 

Di  un’azione  spiccatamente  velenosa,  sono  parimenti  dotate  un  gran 
numero  di  sostanze  che  si  producono  nelle  fermentazioni  e putrefazioni  inte- 
stinali,  ed  in  gran  numero  di  processi  morbosi. 

Ma  il  determinismo  di  queste  autointossicazioni  ci  e pressoche  ignoto. 

Quali  fenomeni  si  accompagnano  a questi  processi  di  autointossicazione? 

Come  1’ organismo  sa  difendersi  da  questi  veleni? 

Quale  importanza  assume  per  la  vita,  la  lesione,  o la  distruzione  di 
un  organo  deputato  a questa  autodifesa? 

L’alto  interesse  che  queste  domande  presentano  ci  spiega  perche  oggi 
nella  scienza  questo  argomento  sia  divenuto  vasto  -campo  di  cosi  numerose 
ricerche.  Su  questo  tema  ho  fatto  delle  speciali  ricerche  nel  Laboratorio 
sperimentale  della  Clinica  Medica  di  Genova. 

Le  ricerche  vennero  condotte  facendo  artificialmente  circolare  il  sangue 
ed  il  siero  di  ammalati  o di  cani  nel  cuore  della  tartaruga  per  mezzo 
dell’apparecchio  del  Williams. 
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Per  queste  esperienze  abbiamo  usato  il  sangue  di  dodici  ammalati; 
due  di  essi  erano  affetti  da  cardiopatie,  tre  da  cirrosi  epatica,  due  da  ne- 
frite  parenchimatosa  cronica,  uno  da  tubereolosi  peritoneale  e pleurica,  uno 
da  carcinosi  utero-ovarica,  ed  uno  infine  da  enterite  ulcerosa. 

A complemento  di  queste  ricerche  fatte  negli  ammalati  abbiamo  cre- 
duto  utile  aggiungerne  altre  fatte  con  sangue  di  cane.  Queste  ricerche  ci 
sono  state  necessarie  per  conoscere  le  condizioni  di  tossicita  del  sangue 
della  vena  porta,  del  sangue  della  vena  splenica,  e del  sangue  delle  vene 
suepatiche. 

Diamo  ora  sommariamente  alcune  conclusioni  sui  risultati  ottenuti. 

Cardiaci.  — II  sangue  dei  cardiaci  esplica  un’azione  piu  o meno 
tossica  sul  cuore  dell’Emys  europaea,  in  ragione  diretta  del  maggior  grado 
di  insufficienza  funzionale  in  cui  si  trova  il  cuore  del  paziente. 

L’azione  di  questo  sangue  si  inizia  con  larghe  pause,  a ritmo  irregolare, 
seguite  da  3 o 4 pulsazioni.  In  seguito  si  ha  per  un  certo  tempo  una  serie 
di  pulsazioni  regolari  per  ritmo,  ma  sempre  piu  deboli;  tanto  die,  in  meno 
di  un’ora,  il  cuore  cessa  di  funzionare. 

Nefrile  parenchimatosa.  — L’azione  del  sangue  di  questi  ammalati  e 
assai  caratteristica.  Appena  questo  sangue  giunge  in  contatto  del  cuore 
provoca  tale  uno  spasmo  nel  tono  della  fibra  muscolare,  per  cui  sono  assai 
brevi  le  sistoli  die  il  cuore  e capace  di  fare.  Seguono  quindi  lunglie  pause, 
per  un  certo  tempo  periodiche,  e poi  nuovamente  le  sistoli  cardiache  si 
ripristinano ; ma  avvenendo  queste  su  di  un  tono  assai  maggiore,  il  trac- 
ciato  grafico  acquista  un  aspetto  largamente  ondulato. 

Cirrosi  epatica.  — Venue  esaminato  il  sangue  di  due  ammalati,  pei 
quali  era  stata  posta  la  diagnosi  di  cirrosi  epatica.  I risultati  ottenuti 
sono  contraddittorii.  Il  sangue  di  uno  di  questi  ammalati  non  si  dimostrb 
capace  di  esercitare  alcuna  azione  tossica;  l’altro  invece  si  dimostrb  tos- 
sico  in  un  modo  assai  caratteristico. 

Vena  porta  e vene  suepatiche.  — Due  qualita  di  sangue  die  nettamente 
si  differenziano  per  la  loro  azione  sul  cuore  della  tartaruga  sodo  il  sangue 
della  l^ena  porta  e quello  delle  vene  suepatiche.  Eminentemente  tossico’ 
il  primo,  sommamente  utile  per  la  funzione  cardiaca  il  secondo. 

Il  sangue  della  vena  porta  agisce  in  primo  tempo  riducendo  la  fre- 
quenza  delle  sistoli  cardiache  nella  proporzione  di  1:8;  successivamente  il 
ritmo  si  fa  irregolare,  la  forza  sistolica  si  indebolisce  e,  nello  spazio  di 
un’ora,  di  due  ore,  il  cuore  cessa  di  funzionare.  Il  sangue  delle  vene  sue- 
patiche invece,  meglio  comportandosi  di  qualsiasi  liquido  artificiale  o na- 
tiirale,  da  al  cuore  dell’Emys  europaea  si  larga  copia  di  materiali  utili 
per  cui  esso  pub  sempre  funzionare  per  oltre  24  ore. 

E la  funzione  del  cuore  con  questo  sangue,  si  mantieue,  in  tutto  questo 
tempo,  costante  per  forza  e per  ritmo.  Il  tracciato  preso  alia  23a  ora 
dacche  il  cuore,  staccato  dal  corpo  dell’animale,  funzionava  con  questo 
sangue,  mantiene  ancora  i caratteri  di  energia  e di  ritmo  del  tracciato 
preso  nella  prim  a ora.  . 

Ne  questo  risultato,  data  la  diversa  composizione  del  sangue  della  vena 
porta  e del  sangue  delle  vene  suepatiche,  ci  sorprende. 

Meritre  al  sangue  della  vena  porta  arrivano  dall’intestino  tuttii  nor- 
mal! veleni  della  digestione,  gli  albuminoidi  assorbiti,  ma  non  ancora 
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completamente  modificati,  le  sostanze  aromatiche  non  coningate,  i sali  ed  i 
pigmenti  della  bile  riassorbiti;  tutte  sostanze  queste  che  alterano  la  fun- 
zione  del  cuore ; alle  vene  suepatiche  inyece  arriva  nn  sangue  liberato  da 
tutte  le  sostanze  tossiche  che  sono  contenute  nel  sangue  della  vena  porta. 

I veleni  della  digestione  vennero  quasi  in  totality  distrutti  o trattenuti 
nel  fegato,  gli  albuminoidi  provenienti  dalla  digestione  completamente  mo- 
dificati e resi  quindi  utilizzabili,  le  sostanze  aromatiche  coniugate  coll’acido 
solforico,  ed  i componenti  della  bile  totalmente  trattenuti  dal  fegato  e 
l’ammoniaca  trasformata.  Oltre  a cib,  come  e noto,  il  sangue  della°porta, 
nell’attraversare  il  fegato,  considerevolmente  si  arricchisce  di  glicogene. 
Ora  il  glicogene  rappresenta  l’alimento  per  eccellenza  dinamico  dei  tessuti. 
Questo  fatto,  forse,  ci  spiega  perclie,  col  sangue  delle  vene  suepatiche  non 
solo  non  abbiamo  avuto  nessuna  alterazione  ne  del  ritmo,  ne  della  forza 
della  funzione  del  cuore  della  tartaruga,  ma  ci  e stato  possibile  mantenere 
il  cuore  in  funzione  per  oltre  24  ore. 

Dott.  S.  Sciolla  (Genova): 

Sornministrazione  del  guajacol  per  via  epidermica. 

Di  questo  nuovo  metodo  di  applicazione  terapeutica  del  guajacol  da 
me  ideato,  ne  diedi  gia  comunicazione  all’Accademia  Medica  di  Genova 
il  20  marzo  1893. 

In  alcuni  ammalati  che  venivano  curati  con  questo  farmaco,  trovan- 
domi  preclusa  ogni  via  di  sornministrazione,  tanto  l’ipodermica  che  la 
rettale,  la  gastrica  e la  polmonare,  volli  provarne  la  sornministrazione  per 
la  via  epidermica.  L’esperimento,  come  e gia  noto,  ha  dato  un  risultato 
felicissimo. 

II  guajacol  si  assorbe  perfettamente  per  la  cute,  e non  perde  per 
questa  via  nessuna  delle  sue  caratteristiche  propriety  d’azione. 

Una  delle  propriety  di  eui  gode  il  guajacol  fu  specialmente  da  me 
posta  in  luce  e dimostrata  con  questo  mezzo  di  amministrazione. 

Intendo  pari  are  dell’azione  antitermica  di  questo  farmaco.  La  sua  azione 
sulla  febbre  e tanto  spiccata  che  si  pub  ritenere  che  il  guajacol,  cosi 
somministrato,  praticamente  rivaleggi  coi  migliori  antipiretici. 

Il  metodo  per  queste  applicazioni  e il  seguente:  una  data  quantita  di 
guajacol  (da  2 a 10  cc.)  puro  ')  si  distende  con  un  pennello  comune  sulla 
cute  di  tutto  un  arto,  o del  dorso  o del  ventre;  si  ricopre  la  parte  con 
un  foglio  di  garza  e quindi  si  chiude  con  guttaperca.  Questa  chiusura  non 
e perb  in  modo  assoluto  necessaria.  L’azione  del  guajacol  si  manifesta 
benissimo  con  la  sola  pennellazione,  quando  anco  l’impacco  non  venga  pra- 
ticato.  Parmi  perb  che  senza  l’impacco  l’azione  del  guajacol,  a parita  di 
dose,  sia  meno  spiccata  e meno  duratura.  Il  guajacol  cosi  applicato  agisce 
rapidamente ; dopo  15  minuti  l’infermo  gib,  avverte  il  sapore  del  guajacol, 
e la  temperatura  intanto  incomincia  a discendere. 

’)  Il  guajacol  che  meglio  corrispose  fu  quello  assoluto  di  Merle.  Sposse  volte  per  l'liso  di  gua- 
jacol  di  qualche  altra  fabbrica,  abbiamo  avuto  manifestazioni  eritematose  dolla  cute  assai  dolornse  : & 
possibile  che  questa  azione  caustica  sia  dovuta  al  Cresol  che  ordinariamente  trovasi  in  gran  copia- 
nel  guajacol  non  puro. 
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Lo  sfebbramento  prodotto  dal  guajacol  per  via  epidermica,  oltreche 
rapido,  e assai  energico. 

Qualsiasi  processo  febbrile,  nessuno  escluso,  in  meno  di  due  ore  b ri- 
dotto  all’apiressia  con  una  somministrazione  per  via  epidermica  di  2-4-G-8  cc. 
di  guajacol.  Abbiamo  casi  di  febbre  malarica,  per  non  dire  delle  febbri 
piu  comuni,  in  cui  meno  di  due  ore,  dopo  la  somministrazione  del  gua- 
jacol, si  discende  da  40°-41°  a 37°. 

Qualche  volta,  specialraente  nei  tubercolotici  defedati  da  lungo  processo 
morboso,  bastano  2 cc.  di  guajacol  somministrato  per  questa  via  per  dare 
delle  temperature  ipopireticbe.  Dopo  6-8  ore  dalla  somministrazione  del 
guajacol  con  un  brivido  piu  o meno  intenso,  a seconda  dei  casi,  si  riac- 
cende  il  processo  febbrile. 

Durante  la  prima  ora,  oppure  all’inizio  della  seconda,  gli  infermi  co- 
minciano  a sudare.  La  diaforesi  qualche  volta  h abbondante  e si  prolunga 
per  qualche  ora.  Perb  in  parecchi  ammalati  sottoposti  ad  una  cura  fatta 
con  applicazioni  sistematicamente  ripetute,  ho  potuto  osservare  die  la  dia- 
foresi non  viene  provocata  in  un  modo  cosi  abbondante  e qualche  volta 
neppure  si  verifica.  Gli  ammalati  non  presentano  segno  di  sofferenza,  non 
esiste  traccia  di  cianosi,  la  respirazione  b normale  e parimenti  il  polso  non 
si  modifica;  di  esso  ne  diminuisce  alquanto  la  frequenza,  ma  in  una  giusta 
proporzione  con  la  diminuita  temperatura.  Gli  infermi  non  dimostrano  segno 
alcuno  di  sensazioni  subiettive  penose;  anzi,  io  direi,  die  fra  gli  antipiretici, 
nessuno  da,  durante  lo  sfebbramento,  un  cosi  spiccato  senso  di  benessere 
come  lo  dii  il  guajacol. 

I vasi  periferici,  come  lianno  dimostrato  le  osservazioni  pletismogra- 
liche  fatte,  incoininciano  a dilatarsi  15  a 20  minuti  dopo  l’applicazione  del 
guajacol ; toccano  il  massimo  dopo  3 a 4 ore  e poi  dopo  6 ad  8 ore  con  una 
rapida  costrizione ; accennano  alia  nuova  ripresa  della  febbre,  che  si  inizia 
con  un  brivido,  spesse  volte  assai  intenso. 

In  tutti  i processi  morbosi  febbrili  in  cui  ci  fu  possibile,  noi  ab- 
biamo sperimentato  l'azione  antitermica  del  guajacol  somministrato  per 
questa  via. 

Lo  abbiamo  provato  nella  febbre  tifoide,  nella  polmonite,  nella  ma- 
laria, nelle  febbri  reumatiche,  nei  morbillo,  nella  scarlattina,  nell’erisipela* 
nelle  febbri  dei  tubercolosi,  e mai  ci  venne  a mancare  l’azione  antitermica 
del  guajacol. 

Oltrecche  in  queste  malattie,  lo  abbiamo  provato  su  alcuni  soggetti  non 
febbricitanti,  e cosi,  per  es.,  in  tre  isteriche,  in  parecchi  convalescenti  di  ma- 
lattie acute  ed  in  un  cardiaco.  In  nessuno  di  questi  casi  trovammo  modifica- 
zioni  nell  andamento  della  linea  termica  normale,  e nemmeno  abbiamo 
avuto  quell’abbondante  diaforesi  cbe  inizia  ed  accompagna  lo  sfebbramento. 

Le  dosi  che  in  una  lunga  serie  di  ricerche  abbiamo  saggiato  nei  varii 
processi  moibosi  per  determinarne  la  quantity  terapeuticamente  necessaria 
sono  assai  varie.  Da  10  gocce  arrivammo  a 50  gr.  pro  die. 

Nei  processi  morbosi  acuti,  quali  la  polmonite,  il  morbillo,  la  ti- 
foide ecc.,  la  quantita  da  usarsi  pro  dose  sta  tra  6 a 10  cc.  ripetuti  2 a 8 
volte  in  24  ore. 

Tutto  ci  porta  a credere  che  forse  il  guajacol  h in  questi  processi 
morbosi  un  compenso  terapeutico  da  preferirsi  agli  altri  in  uso.  Lo  stato 
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di  benessere  che  accompagna  l’apiressia,  e l’abbondante  diaforesi,  con  cui 
forse  l’organismo  elimina  una  buona  parte  delle  toxine  elaborate  dagli 
agenti  patogeni,  sono  fatti  tali  cui  e necessario  annettere  la  massima  im- 
portanza. 

Negli  ammalati  di  febbre  tifoide  e utile  non  chiudere  mai  con  gu- 
taperca  la  parte  medicata;  poiclie,  per  la  macerazione  die  la  stessa  occlu- 
sione  provoca  dagli  strati  piu  sup'erficiali  della  pelle,  piu  facilmente  si  puo 
dar  luogo  alia  formazione  di  vere  escare. 

Negli  ammalati  tubercolosi  e d’uopo  differenziare  quelli  colpiti  dal 
solo  processo  tubercolare,  da  quelli  in  cui  all’infezione  bacillare  si  e as- 
sociate il  processo  tisiogeno.  In  quelli,  le  nostre  ricerche  ci  portano  ad 
una  temporanea  guarigione  del  processo,  in  questi  le  nostre  ricerche,  seb- 
bene  assai  numerose  e varie,  non  ci  hanno  dato  quei  risultati  cosi  favo- 
revoli  quali  forse  la  possibility  della  somministrazione  di  dosi  cosi  elevate 
di  guajacol  ci  lasciava  sperare. 

Tre  casi  dv  forme  nettamente  tubercolari  (pleurite  e peritonite  tu- 
bercolare, peritonite  tubercolare,  sinovite  tubercolare  con  entente  tuberco- 
lare) hanno  avuto  con  questo  metodo  di  cnra  un  decorso  cosi  favorevole, 
come  nessun  altro  metodo  di  cura  sarebbe  stato  capace  di  determinare. 

In  un  gran  numero  di  ammalati  di  tisi  polmonare,  nei  quali  siamo  ve- 
nuti  via  via  provando  le  dosi  piu  svariate,  dalle  minime  di  un  grammo, 
mezzo  grammo  pro  dosi , alle  piu  elevate  che  fosse  possibile  concepire, 
quaranta,  cinquanta  grammi  al  giorno,  nessun  reale  e duraturo  beneficio 
ci  fu  possibile  ottenere. 

La  dose  che  terapeuticamente  in  questi  ammalati  meglio  corrisponde 
e quella  da  3-4  cc.  ripetuti  4-5  volte  nella  giornata. 

Con  questo  metodo,  e con  questi  ammalati,  se  sopratutto  si  ha  cura 
di  sfuggire  le  riprese  febbrili  con  somministrazioni  di  guajacol,  fatte  a 
tempo  opportuno,  godono  per  buona  parte  della  giornata  un  certo  grado 
di  benessere. 

Un’azione  che  ci  si  e mostrata  speciale  del  guajacol  si  e quella  contro 
i processi  catarrali  in  genere. 

Tanto  nei  processi  catarrali  che  accompagnano  le  alfezioni  tuberco- 
lari deH’apparecchio  respiratorio,  quanto  in  quelli  che  si  hanno  nelle  altre 
forme  morbose  acute  e croniche  di  questo  apparecchio,  il  guajacol  si  mostra 
capace  di  efficacemente  combattere  il  processo  catarrale. 

Il  guajacol  viene  eliminato  per  le  urine  sotto  forma  di  etere-guajacol- 
solforico. 

Le  urine  degli  ammalati  cui  vengono  date  alte  dosi  di  guajacol  assu- 
mono  un  colorito  assai  cupo. 

Questa  tinta  bruna  che  assumevano  le  urine  dopo  la  somministra- 
zione di  forti  dosi  di  guajacol  fu  per  qualche  tempo,  per  noi,  oggetto  di  at- 
tenzione,  temendo  che  questo  pigmento  bruno  potesse  essere  un  derivato  del 
pigmento  normale  del  sangue,  alterato  dal  guajacol. 

Ho  istituito  delle  speciali  ricerche  a questo  proposito. 

Or  bene,  in  modo  assoluto,  possiamo  ritenere  che  questo  pigmento  e il 
prodotto  di  una  ossidazione  del  guajacol.  B sufliciente  trattare  il  guajacol 
con  acqua  ossigenata  per  produrre  una  colorazione  uguale  a quella  olfeita 
dalle  urine  degli  ammalati  che  vengono  curati  con  alte  dosi  di  guajacol. 


Sciolla,  Sulla  t'.roide. 

Una  lunga  serie  di  ricerche  spettrbscopiche  fatte  su  di  urine  di  ammalati 
cui  erano  state  somministrate  dosi  altissime  di  guajacol,  non  ci  lianno  mai 
rivelato  in  esse  la  presenza  di  special!  derivati  del  pigmento  ematico.  Con 
queste  urine  si  ha  un  assorbimento  unico  dello  spettro  al  di  la  della  linea  H, 
analogo  del  resto  a quello  che  si  puo  avere  ossidando  il  guajacol  con  acqua 

ossigenata.  . 

Le  urine  degli  ammalati  trattati  con  alte  dosi  di  guajacol  sono  di  rea- 
zione  acida  ed  hanno  una  densita  assai  elevata  (1030-1034):  non  contengono- 
mai  albumina,  solo  eccezionalmente  traccie  di  peptone,  e,  qualora  non  si  ec- 
ceda  nella  dose,  non  dimostrano  una  quantita  anormale  di  urea. 


Dott.  S.  Sciolla  (Genova): 

Sulla  tiroide. 

Lo  scorso  anno  nel  Laboratorio  sperimentale  di  Clinica  Medica  di  Ge- 
nova, ebbi  ad  occuparmi  della  tiroide,  nei  suoi  rapporti  coi  processi  infettivi. 
Attratto  dai  risultati  interessanti  ottenuti,  bo  voluto,  prima  di  procedere 
oltre  in  questo  tema,  meglio  conoscere  la  glandola  tiroide  nella  sua  struttura, 
nella  sua  funzione  e nei  suoi  rapporti  funzionali. 

Ho  fatto  percib  nel  laboratorio  sperimentale  della  Clinica  in  37  cani 
una  serie  di  ricerche  sulla  funzione  della  tiroide,  e sulle  lesioni  die  seguono 
nelUorganismo  alia  sua  estirpazione. 

Kiassumo  brevemente  le  ricerche  fatte  ed  i risultati  ottenuti. 

In  15  cani  di  varie  eta  ed  in  eondizioni  normali  fecesi  l’estirpazione 
della  tiroide.  Di  questi  cani  nessuno  sopravvisse. 

Le  conclusioni  pertanto  che  si  possono  trarre  sono  le  seguenti: 

1.  L’estirpazione  totale  della  tiroide,  fatta  in  uno  o piu  tempi,  qua- 
lunque  eta  abbia  il  cane,  conduce  sempre  l’animale  a mode. 

2.  La  morte  avviene  normalmente  dopo  manifestazioni  tetaniformi : 
qualche  rara  volta  pero,  per  eondizioni  che  ancora  ci  sfuggono,  la  morte 
avviene,  invece,  dopo  manifestazioni  depressive. 

I fenomeni  che  si  osservano  dopo  l’estirpazione  della  tiroide  possono 
compendiarsi  in  spasmi  muscolari  e convulsioni  tetaniformi,  dispnea,  tor- 
pore,  disfagia,  distrofia  progressiva,  albuminuria,  ecc. 

Le  lesioni  che  si  osservano  nei  cani  dopo  la  tiroidectomia  riguardano 
il  sistema  nervoso,  gli  organi  della  visione,  l’apparecchio  respiratorio,  il 
fegato,  l’intestino  ed  i reni. 

In  otto  cani  ho  estirpato  prima  la  milza,  e poi,  dopo  un  periodo  piut- 
tosto  lungo,  la  glandola  tiroide.  Di  questi  cani  7 morirono;  uno,  come  ve- 
dremo,  forse  per  eondizioni  speciali,  sopravvisse  alia  tiroidectomia.  Puossi 
pertanto  concludere  che  l’estirpazione  della  milza,  per  quanto  fatta  molto 
tempo  prima  della  estirpazione  della  tiroide,  non  modifica  il  decorso  della 
intossicazione  strumipriva.  Come  abbiamo  detto,  degli  8 cani  nei  quali  la 
splenectomia  aveva  preceduto  la  tiroidectomia,  uno  e sopravvissuto. 

Ora,  siccome  in  questo  caso  si  trattava  di  una  cagna  gravida,  che 
poi  partori  a termine,  ma  che  non  fu  capace  di  allevare  i figli,  se  ne  dedusse 
che  forse  lo  stato  di  gravidanza  aveva  influito  sulla  conservazione  in  vita, 
dell’animale:  che  cioe  esisteva  un  rapporto  funzionale  fra  la  glandola  tiroide: 
e l’apparecchio  sessuale. 
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Innanzi  a questo  fatto  volli  studiare  sperimentalmente  questa  questione. 

Tre  quesiti  si  presentavano.  La  cagna  sopravviveva  o per  influenza 
flelle  tiroidi  fetali,  o per  un’azione  speciale  dell’apparecchio  'sessuale  iper- 
funzionante,  oppure,  perche,  dato  lo  stato  di  gravidanza,  taceva  qualche 
funzione  deirapparecchio  sessuale,  la  quale  produce  una  sostanza  il  di  cui 
accumulo  pud  essere  tossico  per  l’organismo,  fatto  che  per5  normalmente 
non  si  verifica,  perche  la  tiroide  modifica  o distrugge  questa  sostanza. 

Condotto  da  queste  considerazioni  feci  una  serie  di  ricerclie  in  altri 
12  cani  sul  possibile  rapporto  funzionale  fra  la  tiroide  e 1’appareccbio 
sessuale.  Estirpai  prima  nei  cani,  in  parte  od  in  totalita,  le  glandole  del- 
l’appareccliio  sessuale  del  maschio  o della  femmina,  e poi,  dopo  un  tempo 
piu  o meno  lungo,  estirpai  la  glandola  tiroide. 

In  altri  8 cani,  alia  estirpazione  parziale  e totale  delle  glandole  dei- 
rapparecchio sessuale,  venne  associata  l’estirpazione  della  milza. 

Da  queste  ricerche  si  pud  concludere  che  l’estirpazione  parziale  delle 
glandole  dell’apparecchio  sessuale,  associate  o no  alia  estirpazione  della 
milza,  solo  in  parte  modifica  il  decorso  dell’intossicazione  strumipriva. 
Questi  cani,  di  regola,  eccetto  che  nel  primo  periodo,  presentano  sempre 
fatti  depressivi. 

Nei  cani  invece  in  cui  furono  tolte  tutte  le  glandole  dell’apparecchio 
sessuale  (ovaie  ed  utero:  testicoli  e prostata),  specialmente  se  dopo  questa 
operazione  trascorse  un  certo  tempo,  il  decorso  e la  forma  dell’intossicazione 
stumipriva  profondamente  si  modifica.  Questo  fatto  pare  piu  accentuato 
se  alia  estirpazione  delle  glandole  dell’apparecchio  sessuale  fu  associata 
l’estirpazione  della  milza. 

Nei  cani  che  subirono  l’estirpazione  totale  delle  glandole  dell’apparecchio 
sessuale,  il  periodo  di  intossicazione  latente  e assai  breve,  ed  i cani,  dopo 
quindici,  venti  ore  dall’estirpazione  della  tiroide,  cadono  in  uno  stato  di  tor- 
pore,  cui  segue  un  coma  profondo,  ed  in  un  periodo  assai  breve  muoiono. 

(In  tutti  questi  cani,  l’estirpazione  delle  glandole  dell'apparecchio  ses- 
suale porta  tali  modificazioni  del  loro  metabolismo,  per  cui  tutti ' i loro 
tessuti  abbondantemente  si  arricchiscono  di  adipe,  ed  aumentano  conside- 
revolmente  di  peso). 

Dai  fatti  e dalle  conclusioni  sopraccennate  si  pub  dedurre  quanto  segue: 

1.  Le  glandole  dell’apparecchio  sessuale  elaborano  normalmente  una 
sostanza  che  agisce  potentemente  sulle  condizioni  del  metabolismo  orga- 
nico,  e che  e capace  di  determinare  un’azione  eccitante  sul  sistema  nervoso. 

2.  Esiste  un  rapporto  tra  l’apparecchio  sessuale  e la  glandola  tiroide, 
rapporto  che  forse,  per  una  parte,  consiste  in  una  capacita  a moderare  la 
sostanza  ad  azione  stricnica  elaborata  dall’apparecchio  sessuale.  . 

(Questo  rapporto  fra  l’apparecchio  sessuale  e la  tiroide  lo  riscontriamo 
anche  in  tutti  quei  casi  di  gozzo  che  accompagnano  o seguono  la  gravi- 
danza della  donna,  come  pure  nei  casi  di  tumori  uterini  accompagnati  da 
gozzi,  e da  tutti  quei  casi  di  mixedema  nei  quali  questa  manifestazione 
morbosa  b preceduta  da  disturbi  e lesioni  uterine). 

3.  01  tre  qucst’azione  che  la  glandola  tiroide  ha  in  rapporto  con  lo 
apparecchio  sessuale,  questa  glandola  ne  ha  certamente  qualche  altia  che  si 
esplica  sul  trofismo  di  tutta  1’economia  e che  b indispensabile  pei  il  man- 
tenimento  della  vita. 


Montano,  Del  favismo  o intossicazione  fabacea. 
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Dott.  G.  Montano  (Lavello) : 

Del  favismo  o intossicazione  fabacea. 

Signori,  e noto  fin  dall’antichita  che  tra  le  leguminose  ve  ne  ha  cli  quelle 
c-he  producono  veri  stati  morbosi  tanto  negli  uomini  che  negli  animali. 

Fra  le  leguminose,  di  cui  da  qualche  tempo  e stata  studiata  l’azione 
patogena,  oltre  al  Icitirus  sativus  che  cagiona  il  latirismo , oltre  alcuni  tri- 
fogli  che  cagionano  la  trifoliosi,  che  i Tedeschi  chiamano  KleeJcrankheit , oltre 
alia  lupinosi  prodotta  dal  lupinus  luteus , a preferenza,  per  quanto  io  mi 
sappia,  pochi  accenni  vi  sono  intorno  all’azione  patogena  della  fava  comune. 

In  Italia  il  dottore  Mule  Bertolo,  da  oltre  venti  anni  addietro,  pel 
primo,  credo,  rilevb  il  nesso  causale  tra  i fiori  della  fava  ed  una  grave 
malattia  producentesi  nell’uomo,  e che  egli  riteneva  di  natura  nervosa. 
Reinemann,  Jansen,  ed  altri  clinici,  nel  1880-81,  asserirono  che  gli  steli 
(chaumes)  dei  piselli,  delle  fave  e delle  vecce  determinano  negli  animali 
uno  stato  analogo  alia  lupinosi  dei  montoni. 

Eppure,  o signori,  questa  leguminosa  e capace  di  produrre  nell’uomo 
e negli  animali  una  seria  e pericolosa  affezione  che  io  denomino  favismo , 

0 intossicazione  fabacea. 

Questa  mia  comunicazione  preventiva  riguarda  soltanto  la  malattia  che 
essa  produce'  nell’uomo,  ed  e basata  su  oltre  settanta  casi  clinici  da  me, 
direttamente,  od  in  compagnia  di  altri  colleghi,  osservati  in  varii  anni  di 
esercizio  professionale. 

Il  favismo  e una  malattia  acuta  determinata  neH’uomo  dall’azione 
della  fava  comune,  vicia  faba , caratterizzata ; da  colorazione  gialla  della 
pelle,  da  gravi  fenomeni  depi'essivi  del  sistema  nervoso,  vomito,  emoglobi- 
nuria;  da  incostante  ed  irregolare  elevazione  di  temperatura. 

La  malattia  in  parola,  in  taluni  siti,  e lungi  dall’essere  rara.  Frequente 
nel  mio  comune,  Lavello,  si  osserva  in  certe  contrade  della  Sicilia,  e,  forse, 
anche  altrove',  e vien  designata  con  diversi  nomi  popolari  nei  varii  paesi, 
ove  si  presenta. 

Essa  si  nota,  quasi  ogni  anno,  ordinariamente,  nei  mesi  di  aprile  e 
maggio,  e non  e contagiosa. 

Alio  sviluppo  della  stessa  concorre  l’azione  speciale  della  fava  comune, 
causa  determinante , ed  una  particolare  idiosincrasia  individuate , causa  pre- 
disponente. 

La  sostanza  nociva  delle  fave  deve  prodursi,  o,  almeno,  aumentarsi  al- 

1 epoca  della  fioritura  e maturazione  del  frutto  di  questa  leguminosa,  e pe- 
netra  nelForganismo  colFaria  impregnata  delle  esalazioni  odorifere  dei  fiori 
stessi,  o con  i semi  allorche  si  mangiano,  ed  h contenuta,  a preferenza,  nel 
frutto  e nei  fiori.  La  malattia  pub  determinarsi  nei  poppanti  con  l’allatta- 
mento,  quando  la  nutrice,  senza  soffrirne,  abbia  mangiato  delle  fave. 

Le  persone  predisposte,  che  non  possono  entrare,  ne  passare  vicino  ai 
campi  seminati  di  questo  legume,  durante  l’epoca  suddetta,  perche  son 
prese  dal  favismo , lo  possono  impunemente  prima  e dopo. 

Nel  fiutto  la  sostanza  nociva  deve  contenersi  nei  semi  e nel  pericarpio. 
I semi  teneri,  specialmente ; quelli  piu  perfetti,  senza  ombra  di  mutfe,  od 
altra  alterazione,  in  pochissima  quantita,  crudi,  cotti,  con  o senza  buccia 
episperma,  determinano  la  malattia. 
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L essiccamento  6 1 invecchiamento  attenua  il  potere  nocivo,  ma  non  lo 
estingue  totalmente,  perche,  sebbene  nella  massima  parte,  i casi  di  favismo 
sono  prodotti  dai  semi  teneri,  pure,  qualche  volta,  possono  pvovocarlo  quelli 
induriti  e vecchi. 

II  clima,  la  qualita  del  terreno,  la  maniera  di  coltivazione  non  hanno 
alcuna  influenza,  perche  le  fave  di  diverse  contrade,  nello  stesso  coinune, 
o di  altri  paesi,  come  ho  sperimentato,  producono  nei  suddetti  individui 
sempre  lo  stesso  effetto  morboso. 

L’idiosincrasia  e una  predisposizione  particolare  che  hanno  taluni  indi- 
vidui, per  questa  malattia,  dipendente,  probabilmente,  da  permanente  di- 
scrasia,  alterata  nutrizione  dello  stroma  dei  globuli  rossi,  discoplasma , e 
degli  organi  emapoietici,  suscettibilissimi  a risentire  l’azione  speciale’di 
questa  leguminosa.  E cosi  evidente  in  costoro  l’azione  nociva  delle  fave  che, 
a volte,  basta  aver  respirato,  anche  fugacemente,  l’aria  mista  alle  emana- 
zioni  dei  fiori,  o mangiati  pochi  semi,  per  essere  presi  dal  morbo.  Ricordo, 
fra  gli  altri,  un  uomo  che  non  poteva  neppure  sentire  l’odore  che  emanasse 
dalla  cottura  delle  fave  tenere,  ne  passare  vicino  a mucchi  di  frutta  delle 
stesse,  perche  era  soggetto  a sintomi  di  favismo. 

Questa  predisposizione  per  lo  piu  e ereditaria,  osservandosi  componenti 
di  intere  famiglie,  per  diverse  generazioni,  andarvi  soggetti.  In  questi  indi- 
vidui, che  possonsi  chiamare  favofobi,  la  malattia  assume  sempre  maggiore 
gravezza,  e si  rende  piu  spesso  mortale.  Vi  sono  famiglie  che  hanno  perduto 
parecchi  figli  per  favismo.  Nei  medesimi,  come  in  un  experimentum  crucis, 
si  pub  determinare  l’affezione  in  parola,  quante  volte,  o si  fa  loro  respirare 
una  pianta  di  fave  coperta  di  fiori,  o si  fanno  mangiare,  inavvedutamente, 
tre  o quattro  semi  della  stessa. 

La  malattia  e comune  ad  ambo  i sessi,  e non  risparmia  alcuna  eta,  quan- 
tunque  sia  piu  frequente  nei  fanciulli  e negli  adulti. 

Quando  la  predisposizione  e individuale,  costoro  non  possono  mangiare, 
soltanto,  i semi  teneri,  ma  senza  alcun  danno  mangiano  quelli  induriti  ed 
invecchiati ; se  poi  e ereditaria,  anche  questi  semi  determinano  il  favismo. 

Gli  strapazzi,  la  miseria,  i patemi  di  animo,  il  freddo,  1’alcoolismo,  la 
sifilide,  il  paludismo  non  hanno  alcuna  influenza  predisponente.  Gl’individui 
ne  sono  colpiti  in  piena  salute,  senza  aver  mai  sofferto  precedenti  malattie 
di  fegato,  o delle  vie  biliari.  L’aver  sofferto  una  volta  il  morbo  non  estingue 
la  predisposizione  a riaverlo. 

La  malattia  inizia  con  malessere  generate,  prostrazione  ed  abbattimento 
delle  forze  nerveo-muscolari.  Quando  la  stessa  e prodotta  dalle  esalazioni 
dei  fiori,  l’infermo,  respirando  l’aria  mista  alle  stesse,  ha  avvertito  nauseosa 
sensazione  olfattiva. 

Egli  si  sente  debole,  angustiato,  ha  cefalea,  capogiro,  pena  epigastrica. 
Alle  volte  ronzio  all’orecchio,  e dolori  addominali.  Non  pub  reggersi  in  piedi; 
se  tenta  levarsi  di  letto,  cade  facilmente  in  lipotimia.  Nei  casi  gravi  il  tor- 
pore  cerebrale  arriva  alia  sonnolenza,  ed  alio  stato  comatoso ; qualche  volta 
possono  comparire,  specialmente  nei  fanciulli,  anche  le  convulsioni.  La  sua 
pelle  si  colora  in  giallo  zolfo.  Questa  tinta,  generale  per  tutta  la  persona, 
assume,  in  breve  tempo,  una  gradazione  sempre  piu  carica  ed  intensa  di 
giallo  limone,  senza  mai  farsi  icterus  viridis,  o melas.  Ha  sete,  anoressia, 
nausea  e vomito  effettivo,  che  manca  solo  nei  casi  lievi,  fatti  di  bile  color 
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yerde,  e verde  cupo.  II  vomito  si  ripete  piu.  o meno  frequentemente  a se- 
conds la  gravezza  del  raoi'bo.  Alle  volte  vi  pub  essere  diarrea  anche  di 
materiali  verdognoli,  e verde  scuro. 

Fin  dal  prirao  istante  ernette  urine  sanguinolenti,  di  color  rosso  scuro, 
intensamente  carico. 

L’esame  obbiettivo  rileva:  la  lingua  e la  mucosa  orale  pallide  ed  umide; 
la  congiuntiva  sclerale  di  colorito  giallo;  tesa  e dolente  la  regione  epiga- 
strica;  il  fegato,  non  sempre,  ingrandito;  tumefatta  costantemente  la  milza, 
palpabile  fuori  l’ipocondrio  sinistro. 

Intogi'i  funzionalmente  e fisicamente  gli  organi  della  respirazione.  I 
toni  del  cuore  deboli,  i polsi  molli  con  80-100  battiti  a minuto.  Non  vi 
e mai  bradicardia,  eruzioni  e prurito  della  cute.  L’aumento  della  tempera- 
tura  incostante,  ed  irregolare,  rare  volte  oltrepassa  i 38°. 5.  Scemata  la 
sensibilita  generale. 

L’esame  del  sangue  manifests:  diminuita  la  cifra  dei  globuli  rossi,  di- 
screto  il  numero  dei  poichilociti  e delle  ombre  del  Ponfick,  l’emoglobina 
sciolta  nel  siero,  lievo  aumento  di  leucociti. 

La  quantita  delle  orine  poco  si  scosta  dalla  normale : di  reazione  acida, 
peso  specifico  1020  a 1023;  di  color  rosso  scuro,  lino  al  rosso  nero,  con- 
tenenti  da  due  lino  a tre  gramiui  di  albumina  per  litro,  emoglobina  in  gran 
copia,  alio  stato  diffuso ; un  poco  scarsi  i fosfati  terrosi,  i pigmenti  ordi- 
narii;  piu  scarsi  i cloruri,  normale  l’urea,  mdlto  abbondanti  gli  urati.  Nel 
sedimento  si  trovano  molti  globetti  di  urato  sodico,  cristalli  di  triplofoslati, 
discreta  quantita  di  cilindri  ematico-epiteliali,  e semplicemente  epiteliali. 
Nella  stessa,  spesso  manca  la  reazione  di  Gmelin,  e vi  pub  essere  presenza 
di  urobilina. 

La  forma  nosografica,  le  lesioni  di  sopra  menzionate,  la  durata  e l’esito 
del  morbo  variano  e sono  sempre  proporzionali  alia  intensity  causale,  alia 
poca  resistenza  dell’individuo,  ed  alia  sua  maggiore  predisposizione  a questa 
malattia. 

Da  questo  punto  di  vista  il  favismo  pub  presentare  casi  lievi,  gravi  e 
gravissimi. 

Nei  primi  i sintomi  e le  lesioni  sono  molto  attenuati;  qualcuno  di  loro 
pub  anclie  far  difetto ; non  mancano  mai  i fenomeni  nervosi,  la  colorazione 
gialla,  le  urine  sanguinolenti.  La  malattia  dura  tre  a cinque  giorni  e ter- 
mina  con  la  complete  guarigione. 

Nei  casi  gravi  i sintomi  sono  piu  intensi;  se  la  malattia  e avvenuta 
con  l’ingestione  delle  fave,  i fenomeni  del  tubo  gastro-enterico  sono  piu 
imponenti;  il  morbo  pub  durare  sette  a dodici  giorni,  senza  rimanere  nep- 
pure  conseguenze  morbose  di  qualsiasi  natura. 

Nei  casi  gravissimi  la  forma  nosografica  e piu  intensa,  l’abbattimento 
estremo,  il  vomito  ostinato,  le  urine,  nere,  diminuiscono  lino  all’anuria.  La 
malattia  finisce  con  la  morte  in  un  giorno  o due.  Questi  casi  si  verificano 
piu  facilmente  nei  bambini  e nei  fanciulli. 

La  mancanza  di  reperti  necroscopici,  essendomi  riuscito  difficile  fare 
qualche  autopsia,  l’insufficienza  delle  osservazioni  sulle  alterazioni  del  sangue, 
delle  urine,  delle  feci  e degli  altri  organi,  perche  indubbiamente  ve  ne  deb- 
bono  essere,  specialmente  nel  fegato  e nei  reni,  impediscono  l’ampia  trat- 
tazione  di  un  tale  argomento.  Ed  io,  invece  di  avventurarmi  nel  mare  infido 
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delle  ipotesi,  obbedendo  ad  idee  preconcette,  aspetterb,  dalle  future  osser- 
vazioni,  la  vera  spiegazione  sulla  natura  e sulla  patogenesi.  della  presente 
malattia. 

Non  posso  trattenermi,  perb,  dal  dire  che  dalla  sua  forma  nosografica, 
dalla  nessuna  relazione  tra  il  suo  sviluppo  e la  pressione  barometrica,  calore, 
luce,  mnidita  che,  sperimentalmente,  sappiamo  agire  sulla  vitality  e viru- 
lenza  dei  microbi,  dalle  ricerche  da  me  fatte,  nel  modo  che  ho  potuto, 
son  di  avviso  che  il  favismo  sia  dovuto,  probabilmente,  ad  una  intossica- 
zione,  e non  ad  una  infezione,  e,  quindi,  la  natura  del  suo  agente  patogeno, 
contenuto  nella  fava,  non  sia  microbica,  ma  chimica. 

La  diagnosi,  generalmente,  non  presenta  difficolta.  Le  circostanze  di 
tempo  e di  luogo,  i dati  anamnestici,  la  forma  morbosa,  permettono  ai  me- 
dici  delle  locality,  ove  domina  questa  malattia,  di  riconoscerla  agevolmente. 
D’altra  parte  Lassenza  di  sifilide,  di  paludismo,  il  decorso,  l’esito  e la  cura 
la  fanno  distinguere  dalla  emoglobinuria  parosistica,  dalla  febbre  bilioso- 
ematurica  de’  paesi  caldi,  dalla  febbre  ittero-ematurica  palustre  e da  chi- 
nina,  da  varie  malattie  infettive,  o no,  del  fegato  e delle  vie  biliari,  con 
cui  ha  molti  punti  di  rassomiglianza. 

Non  vi  e rimedio  specifico  del  morbo.  La  cura,  quindi,  si  limita  a 
quella  igienico-profilattica,  ed  alia  sdntomatica. 

Le  persone  predisposte  al  favismo , e,  specialmente,  quelle  con  predi- 
sposizione  ereditaria,  debbono  evitare  di  entrare  o passare  vicino  ai  campi 
seminati  a fave,  all’epoca  della  fioritura,  ed  astenersi  di  mangiarne  i semi. 
Ai  bambini  poppanti  di  queste  famiglie  la  nutrice  non  deve  dure  il  latte, 
quando  abbia  mangiato  le  fave.  Allorche  il  morbo  e sviluppato,  e proscritta 
ogni  sottrazione  di  sangue.  Gl’infermi  istintivamente  desiderano  cose  acide 
che  giovano;  quindi,  le  limonee  sub-acide  minerali  e vegetali  con  neve  in- 
ternamente.  Evitare  gli  alcalini.  Utili  i purganti  oleosi,  che  bisogna  som- 
ministrare ; come  pure  le  bagnature  fredde  al  capo  ed  epigastrio.  E neces- 
sario  usare  degli  eccitanti:  marsala,  caffe  nero;  e per  la  dieta  i brodi,  e, 
a preferenza,  il  latte. 


Discussione 

Dott.  Y.  De  Semo  (Pisa) : A conferma  di  quanto  ha  esposto  l’egregio 
dottore  Montano  posso  affermare  che  una  malattia  consimile  si  osservava 
a quando  a quando  an  che  a Corfu,  dove  io  ho  esercitato  molti  anni.  Trat- 
tavasi  di  febbre  con  ittero  ed  ematuria  che  conduceva  rapidamente  a morte 
e che  teneva  dietro  all’ingestione  delle  fave  crude.  Si  riteneva  la  da  qualche 
medico  botanico  che  fosse  un  fungo  speciale,  che  unito  alle  fave  provocasse 
i suddetti  fenomeni.  Cercherb  attingere  maggiori  informazioni  in  proposito 
e le  comunicherb  al  collega  egregio. 

Prof.  0.  Bouchard  (Paris) : 

Prurit  preooce  dans  Victere. 

J’appelle  l’attention  sur  le  prurit  pre'coce  dans  l’ictere.  J’ai  vu  trois  fois 
ce  symptome  preceder  la  teinte  icterique  des  teguments  et  des  muqueuses. 
Il  s’agissait,  bien  entendu,  dans  tous  ces  cas,  d’ictbre  par  retention  de  la 
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•.secretion  biliaire  avec  pigmentation  de  Purine  et  de'coloration  des  feces. 
Dans  un  cas  le  prurit  est  apparu  liuit  mois,  les  deux  autres,  quatre  et  trois 
mois  avant  l’ictere.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  cancer  des  voies 
biliaires,  dans  le  second,  d’un  neoplasme  abdominal;  le  troisieme  cas  n’a 
pas  ete  suivi  jusqu’a  la  tin.  Mais  encore  j’ai  de  fortes  preemptions  pour  ce 
dernier  malade  de  tumeur  soup^onnee  maligne. 

Je  ne  conclus  pas,  mais  j’appelie  l’observation  de  mes  collbgues  sur 
la  precocite  de  ce  sjTmptome  dans  ces  cas  d’ictere  par  neoplasme,  et  sur 
sa  valeur  que  de  nouveaux  cas  pourront  seuls  juger. 

Dott.  P.  Pucci  (Rocca  Bernarda  — Catanzaro): 

La  fenocolla  nella  malaria. 

La  medicina  contemporanea,  se  con  febbrile  operosita  ricerca  le  cause 
I -e  l’essenza  dei  morbi,  con  pari  sollecitudine  anche  si  occupa  a scovrire 
nuovi  mezzi,  capaci  di  ridare  meglio  e piu  presto  la  salute  all’egra  uma- 
nita.  E a tutti  noto  che  negli  ultimi  decennii  molte  nuove  sostanze  medi- 
camentose  hanno  arricchito  il  nostro  repertorio  terapeutico.  Sfortunatamente 
non  sempre  i nuovi  rimedii  hanno  corrisposto  alle  concepite  speranze,  e percib 
spesso,  dietro  il  controllo  dell’esperienza,  abbiamo  visto  che  essi,  gia  racco- 
mandati  come  efficaci  in  certe  malattie,  sono  riusciti  o inutili  o nocivi. 
Pare  fino  a questo  momento  che  alia  fenocolla  non  debba  essere  serbato 
cosi  infelice  destino.  Senza  dubbio,  essa  non  detronizzera  la  chinina,  perche 
la  malaria  da  noi  e da  coloro  che  verranno  dopo  di  noi  sara  sempre  com- 
battuta  a preferenza  coi  sali  di  tale  prezioso  alcaloide;  ma,  se  questi  per 
una  qualsiasi  ragione  non  potranno  somministrarsi,  la  fenocolla  in  siffatti 
I casi  trovera  la  sua  speciale  indicazione. 

In  Italia,  il  professore  P.  Albertoni  e stato  il  primo  che  ha  studiato 
Pazione  di  questo  nuovo  farmaco.  Egli  l’ha  avuto,  dietro  consiglio  del  pro- 
fessore Mering,  dalla  Casa  Schering  di  Berlino,  perche  avesse  sperimentato 
il  suo  valore  antireumatico  ed  antipiretico.  Il  professore  Albertoni,  in  ge- 
I nerale,  ha  potuto  in  essa  confermare  queste  virtu,  perb  in  grado  inferiore 
a quelle  analoghe  dell’antipirina.  Il  caso,  intanto,  lo  ha  posto  nella  via  di 
I poter  scovrire  nel  nuovo  medicamento  un’altra  potenza,  Pazione  antimala- 
1 rica,  perchb  ha  osservato  che  in  due  casi  di  febbri  palustri  esso  e valso  a 
vincerne  gli  accessi.  Questo  fatto,  poi,  lo  ha  spinto  a piu  estese  ricerche, 
e,  per  fare  sperimentare  la  fenocolla  in  paesi  decisamente  malarici  e in  casi 
di  certa  diagnosi,  e preferibilmente  ribelli  alia  chinina,  si  e avvalso  del- 
P opera  dei  dottori  A.  Prati  di  Berra  (Ferrara),  A.  Novi  di  Alfonsine  (Ra- 
venna) e Y.  Yenturini  di  Cinigiano  (Grosseto). 

Questi  tre  giovani  medici  contemporaneamente  in  tre  diverse  provincie 
hanno  praticato,  nell’autunno  dell’anno  1891,  le  loro  osservazioni,  e le  hanno 
comunicate  al  professore  Albertoni,  che  le  ha  inserite  nella  sua  monografia 
sulla  fenocolla,  apparsa  al  n.  3 della  Riforma  Medica , 1892.  In  complesso 
queste  osservazioni  sono  state  in  numero  di  34,  cioe  22  del  dottore  A.  Prati, 
cinque  del  dottore  A.  Novi  e sette  del  dottore  V.  Yenturini:  in  24  casi 
si  e ottenuta  la  completa  guarigione,  in  cinque  casi  il  risultato  e stato 
negativo  e in  altri  cinque  dubbio.  Varii  di  questi  ammalati  guariti  colla 
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fenocolla  erano  recidivi,  gravi,  eel  erano  stati  trattati  con  poco  o nessuit 
vantaggio  mediante  la  chinina. 

Dopo  la  conoscenza  di  questa  memoria  del  professore  Albertoni,  altri 
hanno  studiato  e riferito  circa  l’azione  del  nuovo  farmaco  nelle  febbri  da 
malaria.  Non  tutti  gli  autori  hanno  conchiuso  in  nna  maniera  concorde, 
e vi  b stato  chi  ha  scritto  favorevolmente  all’uso  di  questo  rimedio  nella 
infezione  palustre  e chi  gli  ha  negato  o attenuato  il  potere  antimalarico. 

S.  Crescimanno,  in  cinque  casi  ha  ottenuto  tre  guarigioni,  ed  ha  fatto 
rilevare  che  la  fenocolla  si  pub  somministrare  con  buon  risultato  negl’in- 
fermi,  i quali  non  possono  sottomettersi  all’uso  dei  preparati  di  chinina, 
perche  per  essi  questi  riescono  yenefici.  G.  Matorazzo  di  Carlentini  (Sira- 
cusa), in  un  suo  lavoro  apparso  nella  Bivista  italiana  di  terapia  e igiene 
di  Piacenza,  1892,  ha  fatto  conoscere  che  in  dieci  casi  di  febbri  malariche 
ha  avuto  sette  guarigioni,  e gli  altri  tre  ammalati  si  sono  rifiutati  di  pro- 
seguire  la  cura.  Bgli  ha  conchiuso  che  e convinto  deU’efficacia  antimala- 
rica  della  fenocolla,  e questa  crede  un  utilissimo  e prezioso  succedaneo  dei 
sali  di  chinina,  massime  in  quei  casi  in  cui  questi  riescono  tossici.  V.  Dal- 
l’Olio,  nella  Gazzetta  degli  Ospitali  del  14  gennaio  1893,  ha  riferito  che 
in  otto  casi,  uno  dei  qifali  appartiene  al  dottore  L.  Menabuoni  di  Prato, 
ha  potuto  constatare  la  benefica  azione  della  fenocolla  nella  malaria,  e l’ha 
riconosciuta  come  un  buon  succedaneo  della  chinina.  Secondo  il  suo  parere 
e utile  prescriverla  specialmente  a quegli  individui,  nei  quali  la  chinina, 
pure  a dosi  minime,  produce  sintomi  piu  o meno  gravi  d’intolleranza  e di 
intossicazione,  come  nella  febbre  ittero-ematurica  da  chinina , tanto  bene 
illustrata  dal  professore  S.  Tomaselli.  C.  Bonetti,  al  fascicolo  primo  del- 
1’ Archivio  di  farmacologia  e terapeutica , 1893,  ha  ammesso  la  fenocolla 
come  una  sostanza  energica  contro  la  malaria,  un  potente  succedaneo  della 
chinina.  Sopra  42  ammalati,  ha  avuto  21  guarigioui  complete,  15  risultati 
negativi  e sei  con  esito  incerto.  Nondimeno  in  questi  sei  ultimi  ammalati, 
la  fenocolla,  se  non  ha  troncato  il  parossismo  febbrile,  lo  ha  perb  sempre 
protratto  di  qualclie  giorno,  a preferenza  dei  sali  di  chinina,  usati  inutil- 
mente.  Talvolta  ha  impedito  pure  hematuria.  La  dose  usata  e stata  dai 
due  ai  sei  grammi,  dandone  sempre  un  grainmo  al  giorno  in  due  prese  ' 
con  l’intervallo  di  due  ore  Tuna  dall’altra  e sempre  prima  dell’accesso- 
febbrile. 

Viceversa  Cohnheim,  al  n.  10  delle  Tcrapeutische  Monaishaefte,  1892, 
pubblicando  le  sue  osservazioni  sopra  questa  nuova  sostanza  medicamentosa, 
ha  detto  che  essa  non  ha  nessuna  azione  antimiasmatica.  Nello  stesso  anno, 
U.  Polettini,  nel  Corner e sanitario  del  16  ottobre,  ha  ripetuto  che  la 
fenocolla  non  e un  rimedio  antimalarico  da  entusiasmare.  Cib  non  ostante, 
bisogna  fare  osservare  che  egli,  sopra  cento  casi,  contro  i quali  erano  riusciti 
inefficaci  i comuni  mezzi,  ha  avuto  48  guarigioni,  27  casi  con  esito  incerto 
e solo  25  insuccessi.  Nello  scorso  anno,  E.  Micheli,  al  fascicolo  VII  del 
Bullettino  delle  scienze  mediche,  ha  contraddetto  all’efficacia  antimalarica 
della  fenocolla.  Second o la  sua  opinione,  questo  nuovo  medicamcnto  e infe- 
riore  alia  chinina,  e non  pub  considerarsi  come  un  vero  suo  succedaneo. 

A.  Germani,  al  n.  97  della  Gazzetta  degli  Ospitali , 1893,  ha  coraunicato 
che  egli  sopra  dieci  casi  di  febbri  palustri,  trattate  colla  fenocolla,  ha  avuto 
due  guarigioni  e otto  risultati  negativi,  per  cui  ha  conchiuso  che  essa  non 
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e un  rimedio  antimalarico,  ma  solo  ha  un’azione  antipiretica  non  molto 
rilevante.  Per  respingere  le  conclnsioni  degli  autori,  chc  nelle  loro  osserva- 
zioni  hanno  potuto  constatare  la  virtu  antimiasmatica  di  questo  nuovo  me- 
dicamento,  ha  detto  die  probabilmente  molti  dei  casi  descritti  come  mala- 
rici  non  debbano  ritenersi  assolutamente  come  tali  e che  molti  altri  siano 
guariti  spontaneamente. 

Oltre  a questi  autori  ricordati,  Ancona,  Yincenzi,  Cervello,  De  An- 
gclis,  Manzano  ed  altri  hanno  anche  pubblicato  importanti  contribuzioni 
circa  l’uso  della  fenocolla  nella  malaria.  lo  pure  l’lio  usata  in  larga  pro- 
porzione,  e l’lio  prescritta  a varii  infermi  d’infezione  palustre,  specialmente 
nei  casi  recidivi,  di  lunga  durata  e ribelli  ai  sali  di  chinina  e nei  casi 
incompatibili  o meglio  intollerabili  ad  essi  in  qualunque  dose,  anche  minima. 
Nelle  mie  esperienze  ho  potuto  confermare  il  potere  antimalarico  della  feno- 
colla, e gia  in  una  mia  nota  preventiva,stampata  nella  Gaszetta  degli  Ospitali 
al  n.  146,  1893,  ho  riferito  che  essa  in  3 casi  mi  ha  dato  buoni  risultati. 

Prima  di  riportare  le  altre  mie  osservazioni,  e collo  scopo  di  evitare 
inutili  ripetizioni,  credo  a questo  punto  opportuno  riassumere  in  una  ma- 
niera  generate  le  norme  che  ho  tenuto  nella  somministrazione  della  feno- 
colla. Nei  casi  recidivi  e ribelli  ai  sali  di  chinina,  ho  sempro  fatto  pre- 
cedes, secondo  l’eta  degl’infermi,  una  conveniente  dose  di  un  preparato 
cliinaceo  (solfato,  bisolfato  e idrodorato  di  chinina),  per  vedere  se  cosi 
potevo  vincere  la  malaria  e prevenire  i successivi  accessi  fcbbrili,  prima 
di  somministrare  l’idroelorato  di  fenocolla.  Quando  ho  visto  che  i sali  di 
chinina  non  hanno  trionfato  d'ell’infezione  palustre,  perclie  sono  ritornate 
le  febbri,  lio  fatto  ricorso  ai  nuovo  rimedio,  che  volevo  sperimentare.  Questo 
metodo  non  ho  potuto  seguire  nei  casi  intollerabili  alia  chinina,  perche  b 
abbastanza  noto  che  siffatti  infermi  hanno  un  sacro  terrore  per  tale  me- 
dicamento  e si  rifratano  di  prenderlo. 

Ho  usato  la  fenocolla  nella  quantita  di  3 a 6 grammi  o poco  piii, 
per  le  varie  cure  da  me  istituite.  Nei  casi  di  febbre  intermittente  quoti- 
diana,  l’ho  fatto  somministrare,  secondo  Beta  degli  infermi,  nella  propor- 
zione  di  mezzo  gramtno  ad  un  grammo  al  giorno  in  cartine  di  15-25 
centigrammi,  facendone  prendere  una  dose  ogni  ora  nei  periodo  dell’api- 
ressia,  in  modo  da  far  trovare  l’ultima  dose  4-5  ore  prima  del  successivo 
accesso  febbrile.  Nelle  febbri  intermittenti  terzane  ho  somministrato  il 
medicamento  nei  giorno  dell’apiressia  e nei  giorno  seguente  del  parossismo, 
sempre  perb  da  terminare  l’ultima  dose  4-5  ore  prima  che  questo  doveva 
invadere.  Nei  casi  di  febbre  remittente,  ho  creduto  conveniente  farlo  pro- 
pinare  nelle  ore  del  massimo  abbassamento  termico,  e,  nei  due  casi  di 
febbre  ittero-ematiirica  da  chinina , proprio  nello  stadio  del  calore.  Una 
volta,  vinti  gli  accessi  febbrili,  collo  scopo  di  prevenirli  in  prosieguo,  ho 
fatto  sempre  usare  la  lenocolla  per  altri  5 o 6 giorni  o anche  piu.  Ai  bam- 
bini l’ho  data  unita  alio  sciroppo  di  scorza  di  arancio  amaro. 

Ecco,  ora,  la  narrazione  sommaria  di  tutte  le  mie  osservazioni,  com- 
prese  anche  quelle  gilt  pubblicate.  GBinfermi  sono  tutti  di  Rocca  Bernarda, 
in  provincia  di  Catanzaro,  un  paese  decisamente  malarico,  ove  l’infezione 
palustre,  spesso  con  forma  grave,  in  ogni  anno  miete  non  poche  vittime 
Osservazione  I.  — Salvatore  Rosa,  di  Gaetano,  di  anni  19,  mae- 
stro elementare,  2 novemhre  1893.  il  da  circa  due  mesi  affetto  da  febbri 
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malariche  quotidiane  intermittent! . Ha  colorito  giallo-terreo  e la  milza  lieve- 
mente  aumentata  di  volume.  E intollerabile  ai  sali  di  chinina.  Yiene  sot- 
toposto  all’uso  della  fenocolla  per  sei  giorni  di  seguito,  somministrandogliene 
75  centigrammi  al  giorno.  Alla  sera  del  primo  giorno  dell’uso  di  questo 
rimedio,  all’ora  solita,  non  compare  la  febbre,  ne  si  e mai  piu  ripresentatq- 
L’lio  riosservato  dopo  piu  di  due  mesi  ed  ho  potuto  constatare  che  la  sua 
milza  era  ritornata  alle  proporzioni  fisiologicbe. 

Osservazione  II.  — Domenico  Rosa,  di  Gaetano,  di  anni  14,  2 no- 
vembre  1893.  il  da  piu  di  un  mese  ammalato  con  febbri  malariche, 
che  non  hanno  avuto  un  tipo  determinato.  E quasi  cachettico  ed  ha  la 
milza,  che  sporge  per  quasi  tre  dita  trasverse  al  di  sotto  dell’arco  costale. 
E intollerabile  ai  sali  di  chinina  anche  in  minime  dosi.  Prende  per  sei 
giorni  di  seguito  mezzo  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno,  e non 
ha  piu  febbre.  Questa  ritorna  dopo  venti  giorni,  ma  subito  cessa  dietro  la 
somministrazione  di  un  grammo  del  rimedio  in  parola  in  due  giorni: 
mezzo  grammo  al  giorno.  La  febbre  non  si  e mostrata  piu,  e l’infermo  si 
e rimeseo  completamente  in  salute,  essendo  la  milza  anche  ritornata  al 
suo  stato  normale. 

Osservazione  III.  — Santo  Seminara,  di  anni  47,  contadino,  4 no- 
vembre  1893.  E da  due  settimane  sofferente  di  febbre  intermittente  quo- 
tidiana,  che  lo  ha  molto  emaciato.  E intollerabile  ai  sali  di  chinina,  anche- 
in  dose  piccolissima.  Gli  prescrivo  mezzo  grammo  d’idroclorato  di  feno- 
colla al  giorno,  e dopo  sei  giorni  di  cura  si  libera  interamente  dalla  febbre, 

Osservazione  IV.  — Giuseppe  Montemurro,  di  Tommaso,  di  anni  14, 
contadino,  2 dicembre  1893.  E da  tre  mesi  ammalato  di  febbri  malariche, 
che  solo  per  pochi  giorni  cedono  ai  sali  di  chinina.  Due  giorni  or  sono 
ha  avuto  un  forte  parossismo  febbrile,  e la  madre,  come  al  solito,  dopo 
la  cessazione  della  febbre  nelle  ore  antimeridiane  di  ieri  gli  ha  sommini- 
strato  in  poche  ore  un  grammo  e mezzo  di  bisolfato  di  chinina.  Dopo 
circa  quattro  ore  dall'ingestione  dell’ultima  dose  di  questo  sale,  l’infermo 
e preso  da  vomito  e violento  brivido  di  febbre,  ed  emette  urina  sangui- 
nolenta.  Io  lo  trovo  abbattuto,  con  tendenza  al  vomito,  con  itterizia  e con 
febbre  a 40°. 3.  Ha  la  milza  palpabile. 

In  questo  stato,  gli  prescrivo  mezzo  grammo  d’idroclorato  di  fe- 
nocolla, e alia  sera  e senza  febbre  e senza  ematuria.  Continua  a prendere 
ogni  mattina,  per  dieci  giorni  consecutivi,  mezzo  grammo  del  nuovo  medi- 
camento,  e la  febbre,  che  solo  un’altra  volta,  ma  piu  mite,  si  ripresenta  al 
terzo  giorno  di  cura,  completamente  sparisce.  Dopo  quattro  giorni,  l’itterizia 
anche  si  dilegua.  L’infermo  resta  debole  ed  anemico,  ma  dopo  una  diecina 
di  giorni,  mediante  il  liquore  arsenicale  di  Fowler  e il  lattato  di  terro, 
ricupera  la  buona  salute.  _ 

Osservazione  V.  — Raffaele  Rosa,  di  Pasquale,  di  anni  5,  3 di- 
cembre 1893.  E da  quattro  giorni  con  febbre  remittente.  Ila  preso  una 
conveniente  dose  di  bisolfato  di  chinina,  un  grammo  e mezzo  in  due  giorni, 
ma  la  febbre  non  e cessata,  anzi  nella  notte  precedente  si  e fatta  piu  forte. 
Ha  avuto,  invero,  le  estremita  inferiori  fredde,  delirio,  temperatura  a 41°. 5 
e le  urine  rosso-cariche.  Prende  mezzo  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla, 
e alia  sera  la  febbre  arriva  a 39°. 5.  Nel  mattino  seguente  la  temperatura 
ascellare  segna  37°. 6,  e gli  faccio  somministrare  altro  mezzo  grammo  del 
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nuovo  farmaco.  Alla  sera,  la  temperatura  e normale.  Continua  a premiere 
per  altri  sei  giorni  consecutivi  mezzo  grammo  cli  fenocolla  al  giorno,  e la 
febbre  piu  non  si  rede. 

Osservazione  VI.  — Santo  Yetere,  di  anni  42,  contadino,  4 di- 
cembre  1893.  E solferente  da  una  settimana  di  febbri  intermittenti  quo- 
tidiane.  Ha  preso  due  grammi  di  bisolfato  di  chinina  in  un  solo  giorno, 
mala  febbre  non  e cedirta.  Ha  la  milza,  cbe  arriva  all’arco  costale.  Gli 
prescrivo,  per  tre  giorni  consecutivi,  un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla 
al  giorno,  e la  febbre  cede  immediatamente,  come  per  incanto.  L’infermo 
al  quarto  giorno  riprende  le  sue  occupazioni  di  campagna. 

Osservazione  VII.  — Domenica  Lerose,  di  anni  26,  civile,  puerpera 
in  decima  giornata,  26  dicembre  1893.  Durante  la  scors a stagione  autun- 
nale  ha  avuto  varii  parossismi  di  febbre  malarica,  die  lia  visto  cessare 
per  10-12  giorni  coi  sali  di  chinina.  E di  costituzione  linfatica  ed  ha  la 
milza,  che  sporge  per  un  buon  dito  trasverso  al  disotto  dell’arco  costale. 
Dopo  tre  recenti  accessi  di  febbre  intermittente  quotidiana,  prende  75  cen- 
tigrammi  d’idroclorato  di  fenocolla,  e alia  sera  di  questo  giorno  la  febbre 
si  ripresenta.  Nel  giorno  seguente  le  faccio  ripetere  la  stessa  dose  di  questo 
medicamento,  e la  febbre  e troncata.  Continua  a prendere,  prima,  per  died 
giorni  di  seguito,  mezzo  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  e la  china  al 
mattino,  e poi,  per  un  mese,  il  lattato  di  ferro  e il  liquore  arsenicale  di 
Fowler.  Guarisce  completamente  e la  milza  le  si  riduce  al  livello  delFarco 
costale. 

Osservazione  VIII.  — Lucrezia  Squillace,  di  anni  60.  contadina, 
27  dicembre  1893.  E affetta  da  febbri  palustri  da  piu  di  due  mesi,  e 
solo  per  pochi  giorni  sono  cessate  coll’uso  dei  sali  di  chinina,  E deperita, 
di  colorito  terreo,  con  faccia  e palpebre  tumide  e con  milza  ingrossata, 
Nei  due  giorni  precedenti  ha  sofferto  due  accessi  febbrili.  Le  prescrivo  un 
grammo  d’idroclorato  di  fenocolla,  e nella  notte  la  febbre  ritorna.  Nel 
giorno  seguente  ripete  la  stessa  quantita  del  farmaco,  e nella  notte  la 
febbre  invade  piu  mite.  Continua,  per  altri  sei  giorni  di  seguito,  mezzo 
grammo  al  giorno,  l’idroclorato  di  fenocolla,  e la  febbre  scompare.  Il  tu- 
more  splenico  non  si  modifica. 

Osservazione  IX,  — Gaetano  Fonte,  di  Francesco,  di  anni  6,  28  di- 
cembre 1893.  Verso  la,  line  dello  scorso  mese  di  settembre  ha  sofferto  la 
febbricola,  Dopo  questa  infezione  gli  e rimasta  una  febbre,  che,  ad  onta 
della  somministrazione  dei  sali  di  chinina,  spesso  si  e ripetuta.  Ha  tumore 
di  milza  e nutrizione  scaduta.  Per  sei  giorni  di  seguito  prende  mezzo  grammo 
d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno  e la  febbre  cessa.  Dopo  una  settimana 
dalla  sospensiono  del  rimedio  si  ripresenta  un  altro  accesso  febbrile,  che 
e vinto.  colla  pronta  somministrazione  di  75  centigrammi  di  fenocolla 
Cessata  la  febbre,  lo  sottopongo  alia  cura  di  berberina,  di  chinina,  del 
liquore  arsenicale  di  F owler  e del  lattato  di  ferro.  Si  ristabilisce  in  modo 
completo  in  salute,  e scompare  il  suo  tumore  di  milza. 

Osservazione  X.  — Giovanni  Rosa,  di  Pasquale,  di  anni  14.  28  di- 
cembre 1S93.  E colpito  da  febbre  malarica  caratteristica,  E intollerabile 
ai  sali  di  chinina.  Lo  sottometto,  per  due  giorni  di  seguito,  a 75  centi- 
grammi d idroclorato  di  fenocolla  al  giorno,  e la  febbre  sparisce.  In  seguito 
a forte  raffreddore,  dopo  otto  giorni,  il  parossismo  febbrile  ritorna.  Gli 
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prescrivo,  per  tre  giorni  consecutivi,  mezzo  grammo  del  suddetto  rimedio 
al  giorno,  e anche  per  questa  volta  subito  si  guarisce  della  febbre,  clie  piu 
non  l’assale. 

Osservazione  XI.  — Salvatore  Castagnino,di  Francesco,  di  anni  quattro, 
29  dicembre  1893.  Al  principio  dello  scorso  mese  di  ottobre  fu  colpito  da 
perniciosa  malarica,  clie  debellai  coll’iniezione  sottocutanea  di  bicloruro  di 
chinina.  In  seguito  ha  sofferto  varii  parossismi  di  febbre,  che  solo  per  5-6 
giorni  sono  cessati  dietro  la  propinazione  dei  preparati  chinacei.  Ha  nu- 
trizione  scaduta  e grosso  tumore  di  milza.  Nel  giorno  precedente  e stato 
ripreso  dal  parossismo  febbrile.  Grli  prescrivo,  per  sei  giorni  di  seguito, 
mezzo  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno.  Non  si  mostra  la  febbre 
fin  dal  primo  giorno  e si  verifica  la  sua  completa  guarigione,  scomparendo 
perfino  il  suo  tumore  di  milza. 

Osservazione  XII.  — Domenica  Poetic,  di  anni  43,  contadina, 
29  dicembre  1893.  Soffre  da  circa  quattro  mesi  febbri  malariche  che  solo 
per  pochi  giorni  hanno  ceduto  ai  sali  di  chinina.  E emaciata,  soffre  inap- 
petcnza,  si  lamenta  di  meteorismo  iutestinale,  specialmente  nolle  ore  della 
digestione,  ed  ha  la  milza,  che  sporge  per  poco  piu  di  tre  dita  trasverse 
al  di  sotto  dell’arco  costale.  il  vittima  ancora  di  svariati  disordini  nervosi, 
di  natura  isterica.  Negli  ultimi  tre  giorni  ha  avuto  due  accessi  di  febbre 
cominciati  con  brividi  di  freddo  e finiti  con  sudore.  Per  ciuque  giorni  con- 
secutivi  prende  un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno,  e,  prima 
del  pasto,  un  po’  di  essenza  di  china.  Al  secondo'  giorno  di  cura  la  febbre 
non  si  presenta,  e,  invece,  le  ritorna  l’appetito  e soffre  meno  dei  suoi  di- 
sordini nervosi.  Per  un  mese  fa  poi  la  cura  del  liquore  arsenicale  di  Fowler 
e del  lattato  di  ferro  e la  febbre  si  dilogua  in  modo  duraturo,  ma  il  tu- 
more splenico  resta  nelle  proporzioni  che  aveva. 

Osservazione  XIII.  — Pietro  Rosa,  di  Leonardo,  di  anni  15,  con- 
tadino,  1°  gennaio  1894.  E dallo  scorso  mese  di  settembre  sofferente 
di  febbri  malariche,  non  debellate  dai  sali  di  chinina.  La  sua  milza  si 
palpa  appena,  e,  quanto  al  resto,  sta  bene.  Ha  avuto  febbre  nel  giorno 
precedente.  Per  tre  giorni  consecutivi  gli  prescrivo  un  grammo  d’idroclo- 
rato di  fenocolla  al  giorno.  La  febbre  cede  subito.  Continua  a prendere, 
collo  scopo  di  prevenire  altri  accessi  febbrili,  mezzo  grammo  del  suddetto 
rimedio  ogni  mattina  per  quattro  giorni,  e la  febbre  non  e piu  ritornata. 

Osservazione  XIV.  — Palma  Bilotta,  fu  Nicola,  di  anni  4,  8 gen- 
naio 1894.  Ha  febbri  intermittenti  quotidiane  da  dieci  giorni.  Ha  fatto 
inutilmente  uso  dei  sali  di  chinina.  Ha  discreto  tumore  di  milza.  Per  dieci 
giorni  di  seguito  le  prescrivo  ogni  giorno  mezzo  grammo  d’idroclorato  di 
fenocolla,  ma  la  febbre  non  subisce  nessuna  modificazione. 

Osservazione  XV.  — Rosa  Bilotta,  fu  Nicola,  di  anni  10,  11  gen- 
naio 1894.  E da  piu  di  due  mesi  sofferente  di  febbri  intermittenti  terzane, 
non  vinte  dai  sali  di  chinina.  Ha  inappetenza,  e la  milza  sporge  per  un  paio 
di  dita  trasverse  al  di  sotto  dell’arco  costale.  Per  sei  giorni  consecutivi 
prende  70  centigrammi  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno.  Fin  dal  primo 
giorno  le  ritorna  l’appetito  e non  ha  avuto  piu  febbre.  Verificasi  anche 
lieve  diminuzione  del  tumore  splenico. 

Osservazione  XVI.  — Lucrezia  Rotundo,  di  anni  37,  contadina, 
15  gennaio  1894.  E da  circa  due  mesi  affetta  da  febbri  malariche,  che 
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solo  per  4-5  giorni  cedono  all’uso  dei  sali  di  chinina.  E molto  denutrita, 
di  colorito  giallo-terreo  ed  ha  tumore  di  milza.  Per  tre  giorni  di  seguito 
prende  un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno,  ma  la  febbre  non 
e vinta.  L’inferma  si  riftuta  di  continuare  la  cura. 

Osservazione  XVII.  — Rosa  Calvelli,  di  anni  41,  contadina,  16  gen- 
naio  1894.  lH  da  nove  giorni  sofferente  di  febbre  interraittente  quotidiana, 
ad  onta  cbe  per  due  giorni  consecutivi  ba  preso  un  grammo  di  bisolfato 
di  chinina  al  giorno.  Si  lamenta  d’inappetenza  e di  meteorismo  intestinale 
nelle  ore  della  digestione.  Ha  la  milza  sporgente  per  due  dita  trasverse 
al  di  sotto  dell’arco  costale.  Per  tre  giorni  di  seguito  prende  un  grammo 
d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno  e subito  le  ritorna  l’appetito  e la  febbre 
cessa.  II  tumore  di  milza  resta  stazionario. 

Osservazione  XVIII.  — Mariantonia  Montemurro,  di  Giuseppe,  di 
anni  13,  contadina,  16  gennaio  1894.  dallo  scorso  mese  di  luglio  sof- 
ferente di  febbri  malaricbe,  cbe  non  lianno  avuto  un  tipo  determinato.  E 
deperita  ed  ba  un  grosso  tumore  splenico.  Per  sei  giorni  consecutivi  prende 
un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla  al  giorno,  e non  ba  avuto  piii  febbre. 
11  tumore  di  milza  non  si  e per  nulla  modificato. 

Osservazione  XIX.  — Rosa  Jaquinta,  di  Vincenzo,  di  anni  sedici,  con- 
tadina, 17  gennaio  1894.  E ammalata  dal  principio  dello  scorso  mese 
di  settembre.  Dapprima  ba  sofferto  febbri  malaricbe,  cbe  cedevano  per  pochi 
giorni  ai  sali  di  chinina;  ma  ora,  non  avendo  l’inferma  voluto  prenderne 
piu,  da  una  quindicina  di  giorni  a questa  parte  gli  accessi  si  sono  resi 
terzanarii,  e ne  invadono  con  forti  brividi  di  freddo  e con  dolori  tutta  la  per- 
sona. Ha  milza  sporgente  per  circa  due  dita  trasverse  al  disotto  deH’arco 
costale.  Nel  giorno  precedente  ha  avuto  il  parossismofebbrile.  Per  due  giorni 
di  seguito  prende,  ogni  mattina,  un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla,  ma  le 
ritorna  il  successivo  accesso  febbrile.  L’inferma  non  ha  voluto  continuare 
neanche  questa  cura. 

Osservazione  XX.  — Nicola  Rosa,  di  Pasquale,  di  anni  undid,  31  gen- 
naio 1894.  15  da  circa  sei  mesi  sofferente  di  febbri  malaricbe,  sospese  per 
4-5  giorni  dai  sali  di  chinina,  i quali  perb  per  lo  innanzi  non  gli  lianno  mai 
provocati  fenomeni  d’intossicazione.  Ha  la  milza,  che  sporge  per  poco  piu  di 
tre  dita  trasverse  al  di  sotto  dell’arco  costale.  Nel  giorno  precedente  ba  avuto 
un  parossismo  febbrile,  e alia  cessazione  di  questo  ha  preso  un  grammo  di 
bisolfato  di  chinina.  Dopo  circa  quattroore  dall’ultimadosedi  questo  rimedio, 
5 colpito  da  fortissimo  brivido  di  freddo,  vomito,  febbre,  ematuria  e itterizia. 

In  questo  stato  prende  nel  primo  giorno  un  grammo  d’idroclorato  di 
fenocolla,  cbe  poi  continua  ad  usare  nella  quantita  giornaliera  di  mezzo 
grammo  anche  per  altri  cinque  giorni  consecutivi.  Subito  dopo  circa  otto 
ore  dall’ingestione  della  prima  dose  di  fenocolla,  Purina  ripiglia  il  suo 
colorito  normale  e la  temperatura  ritorna  nei  limiti  fisiologici  e piu  non 
si  eleva  a grado  di  tebbre.  Dopo  due  giorni,  la  pelle,  i prolabii  e le  con- 
giuntive  perdono  la  tinta  itterica.  La  guarigione  e definitiva,  ma  il  tumore 
di  milza  solo  lievemente  si  riduce. 

Queste  mie  osservazi’oni,  quantunque  non  siano  molte,  pure  unite  a 
quelle  degli  altri  permettono  di  concludere  favorevolmente  all’efficacia  della 
fenocolla  nella  malaria.  Una  tale  conlusione  pu5  ritenersi  come  certa  e po- 
sitive, perclie  e la  conseguenza  di  esperienze  clinicbe,  praticate  sull’uomo 
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nello  stato  di  malattia;  e noi  sappiamo  che  questo  deve  essere  l’unico 
campo  di  rioerca  e di  esperimento  per  la  terapia  umana.  Non  sipossono 
ne  si  debbono  di  un  tratto  portare  nelle  cure  delle  malattie  degli  uomini, 
i rimedii,  che  vengono  sperimentati  itei  laboratorii  sugli  animali,  perche 
per  lo  piu  danno  luogo  ad  amare  delusioni.  Le  ricerche  dei  laboratorii 
debbono  essere  dirette  a spiegare  il  meccanismo  d’azione  di  quei  mezzi, 
che  la  clinica  ha  dimostrato  utili  contro  certe  malattie,  ovvero  a farci 
conoscere  la  loro  quantity  necessaria,  perche  somministrati  agli  uomini  spie- 
ghino  la  loro  virtu  curatrice.  Questa  e non  altra  deve  essere  la  missione 
delle  indagini  dei  laboratorii,  perche  diversamente  con  molta  facilta  fanno 
cadere  in  errore ; e noi  conosciamo  i recenti  insuccessi  dei  molteplici  rimedii, 
accettati  nella  pratica  con  entusiasmo  dietro  teoriche  induzioni.  Ora  la  clinica 
ha  constatato  con  prove,  ripetute  in  varii  luoghi,  la  virtu  antimalarica  della 
fenocolla,  e percib,  chi  lo  pub,  studii  la  sua  azione  nei  laboratorii,  perche  in 
tal  modo  possa  spiegare  scientificamente  il  suo  modo  di  agire  e fornirci  la 
ragione  di  alcuni  insuccessi,  che  finora  ha  presentato  e che  potra  presentare. 

Oggi  veramente,  come  il  professore  Albertoni  ha  detto,  non  sentiamo 
piu  il  bisogno  di  ricercare  un  succedaneo  alia  chinina,  perche  l’attuale  piu 
estesa  coltivazione  della  china  ci  fa  sicuri  che  questo  prezioso  farmaco  non 
ci  verra  meno.  Nondimeno,  e un  fatto  inoppugnabile,  perche  comprovato 
dall’esperienza  giornaliera,  che  taluni  non  possono  prendere  la  chinina, 
ovvero  da  essa  hanno  poco  o nessuha  efficacia;  ed  e in  questi  casi  chela 
necessity  di  trovare  ad  essa  un  succedaneo  s’impone.  E tanto  piu  questa 
ricerca  si  rende  interessante,  perche  i casi  ribelli  ai  sali  di  chinina  per  lo 
piu  si  verifieano  nelle  persone  dei  contadini  e degli  operai,  che  vivono  la 
loro  vita  #nei  luoghi  di  malaria.  Questi  infelici,  oggi  pur  troppo  abbando- 
nati,  se  presto  non  guariscono  della  malaria,  peggiorano  nella  loro  gia  triste 
condizione  economica,  perche  vanno  incontro  ad  un  maggiore  esito  non  com- 
pensate di  corrispondente  guadagno,  ed  alia  perdita  della  loro  salute. 

Secondo  le  mie  esperienze,  la  fenocolla  ha  un  sicuro  effetto  antima- 
larico.  Io  l’ho  prescritta  in  4 casi  d’infezione  malarica  primitiva  (Oss.  5% 
6a,  14a  e 17a),  in  10  casi  d’infezione  palustre  recidiva  eribelleai  sali  di 
chinina  (Oss.  7a,  8a,  9a,  lla,  12a,  13a,  15a,  16a,  18a  e 19a),  in  4 in- 
fermi  malarici  intollerabUi  ai  sali  di  questo  alcaloide  (Oss.  la,  2a,  13ae  10°) 
e in  due  casi  di  febbre  ittero-ematurica  da  chinina  in  individui  affetti  da 
impaludismo  di  vecchia  data  (Oss.  4a  e 20tl).  Sopra  questi  20  casi,  trat- 
tati  con  l’idroclorato  di  fenocolla,  ho  avuto  17  guarigioni,  un  risultato 
negativo  (Oss.  14a)  e due  con  esito  incerto  (Oss.  16a  e 19a),  perche,  se  queste 
due  ultime  inferme  avessero  continuato  per  altro  poco  tempo  huso  della 
fenocolla,  forse  la  loro  malaria  sarebbe  stata  anche  debellata.  In  alcuni 
dei  miei  infermi  non  ho  avuto  snbito  la  scomparsa  della  febbre,  ma  in  essi 
ho  potato  constatare  che,  fatto  ripetere  per  varii  giorni  l’uso  dell’idroclo- 
rato  di  fenocolla,  quasi  sempre  ho  ottenuto  l’apiressia  in  modo.  duraturo. 
Insisto  su  questo  fatto,  perche  i medici  pratici  non  debbono  dimenticare 
una  tale  norma,  cioe  debbono  insistere  per  4-5  giorni  o anche  piu  a pro- 
pinare  la  fenocolla  nella  dose  opportuna  giornaliera,  quando  non  vedono 
cedere  subito  la  febbre,  e sicuramente  otterranno  nella  maggioranza  dei 
casi  l’eftetto  desiderato.  Ottenuta  la  cessazione  della  febbre,  per  prevenire 
i successivi  accessi  ho  trovato  utile  farla  continuare  anche  per  altri  pochi 
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giorni,  associando  ad  essa  la  china,  se  5 tollerata,  e il  liquore  arsenicale  di 
Fowler  e il  lattato  di  ferro. 

In  qualche  caso,  come  in  1111a  mia  piccola  inferma  (Oss.  14a),  potra  av- 
venire  che,  ad  onta  della  prolungata  somministrazione  della  fenocolla,  la 
- febbre  non  si  dileguera ; ma  questo  risultato  negativo  non  credo  che  possa 
deporre  in  contrario  all’efficacia  antimalarica  del  rimedio  in  parola.  Anche 
i sali  di  chinina  talvolta  non  apportano  la  guarigione  della  malaria ; e forse 
qualcuno  dira  che  essi  non  siano  specifici  contro  questa  infezione?  Sono 
insuccessi  che  noi  non  sappiamo  ancora  spiegare ; ma  non  per  questo  deve 
essere  infirmata  la  virtu  antimalarica  del  nuovo  medicamcnto. 

Secondo  me,  adunque,  la  fenocolla  restera  nella  terapia  come  una  so- 
stanza  efflcace  contro  l’infezione  palustre,  e proprio  come  succedaneo  della 
chinina,  vuoi  nei  casi  d’impaludismo  primitivo,  e vuoi  in  quelli  di  malaria 
ostinata  e ribelle  ai  sali  del  suddetto  alcaloide  o a questi  intollerahili.  A1 
riguardo  le  mie  esperienze  sono  molto  decisive,  specialmente  quanto  agli 
infermi  malarici,  appartenenti  a quest’ultima  categoria.  Infatti  colla  sola 
fenocolla  ho  combattuto  l’infezione  palustre  in  4 individui,  che  non  potevano 
prendere  i sali  di  chinina  in  nessuna  dose,  anche  minima  (Oss.  la,  2a,  3a 
e 10a),  e in  due  la  febbre  ittero-ematurica  da  chinina  e la  malaria  (Oss.  4a 
e 20a).  In  questi  due  ultimi  malati,  senza  dubbio  la  prima  specie  di  febbre 
sarebbe  guarita  anche  senza  la  fenocolla,  solo  sospendendo  l’uso  della 
chinina;  ma  Fimpaludismo  sicuramente  no,  perche  prima  questo  non  era 
stato  debellato  dai  sali  di  questo  prezioso  alcaloide. 

To  ho  prescritto  l’idroclorato  di  fenocolla  nella  quantity  giornaliera  di 
mezzo  grammo  ad  un  grammo,  e l’ho  fatto  somministrare  a stomaco  digiuno, 
facendo  in  modo  che  1’ ultima  dose  fosse  consumata  4-5  ore  prima  c^ell’accesso. 
Non  ho  visto  cosi  prodursi  nessun  disturbo  ne  da  parte  del  tubo  gastro-ente- 
rico  ne  da  parte  di  altri  visceri;  in  un  caso  (Oss.  7a)  non  ho  disturbato  il 
puerperio'  in  10a  giornata.  In  taluni  ammalati  (Oss.  12a,  15a  e 17*),  che 
a causa  delle  febbri  per  lungo  tempo  continuate  avevano  perduto  l’appetito, 
questo  b ritornato  subito  alio  stato  normale.  Il  tumore  splenico  in  certi  casi 
e scomparso  (Oss.  la,  2a,  9a  e lla),  in  uno  sib  discretamente  ridotto 
(Oss.  7a),  lievemente  in  due  (Oss.  15a  e 20a),  e,  infine,  in  altri  e rimasto  sta- 
zionario  (Oss.  8“,  12a  e 17“).  I bambini  con  facilita  hanno  preso  la  feno- 
colla, mescolata  alio  sciroppo  di  scorza  di  arancio  amaro.  Avendo  speri- 
mentato  con  pochi  mezzi  in  un  piccolo  paese,  non  ho  potuto  eseguire  piu  ri- 
gorose  e minute  ricerche. 

Afenendo  ad  esporre  il  rnio  concetto  circa  il  meccanismo  d’azione  della 
fenocolla  nella  malaria,  credo  opportuno  premettere  la  conoscenza  di  alcune 
leggi  nosogeniche,  formulate  dal  prof.  Baccelli  e riflettenti  lo  sviluppo  delle 
febbri  palustri.  Questo  distinto  clinico,  che  negli  ultimi  anni  ha  prescelto 
per  i suoi  studii  la  malaria,  ha  fatto  conoscere  che  l’elemento  causale  di 
questa  infezione  nell’organismo  umano  provoca  due  processi  distinti,  cioe  la 
distruzione  graduale  delle  emazie  dovuta  alia  presenza  di  un  parassita,  che 
vive  a spese  di  esse  (emodiscrasia  morfologica),  e l’intossicazione  chimica 
del  plasma,,  dovuta  alio  spandimento  delle  spore  dell’ameba  malarica  e dei 
loio  prodotti  tossici  (emodiscrasia  chimica).  La  febbre  nelLinfezione  palustre 
non  e dovuta  alia  presenza  di  amebe  giovani  o adulte  entro  i globuli  rossi 
fatto  constatato  anche  recentemente  dal  professore  Golgi,  ma  e il  prodotto 
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esclusivo  dell’intossicazione  chimica  del  sangue  allora  allora  avvelenato  dalle 
tossine  originate  nella  sporulazione  dei  parassiti. 

In  vista  di  questo  concetto  patogenetico  delle  febbri  palustri,  pare 
die  la  fenocolla  non  agisca  contro  l’emodiscrasia  chimica,  perche  non  e ca- 
pace  di  potere  abbreviare  o togliere  i singoli  parossismi  febbrili  in  atto. 
Invece,  pare  che  la  sua  azione  si  spieghi  contro  l’emodiscrasia  morfo- 
logica,  perclie,  reintegrando  le  fnnzioni  vitali  dei  globuli  rossi,  rende 
questi  un  terreno  disadatto  alia  vegetazione  ed  all’ulteriore  dimora  del- 
l’ematozoo  malarico.  In  tal  modo  questo  parassita  non  puo  produrre  la 
distruzione  dei  corpnscoli  rossi  del  sangue,  ne  pub  dare  origine  alle  sue 
tossine,  che  avvelenare  dovrebbero  il  sangue  e provocare  l’accesso  febbrile. 
Una  volta,  poi,  reintegrata  la  crasi  del  sangue,  avviene  che  si  migliora 
anclxe  lo  stato  nutritivo  delle  altre  sedi  del  parassita  malarico  (milza,  mi- 
doll  o delle  ossa,  ecc.),  il  quale  cosi  piu  non  vi  trova  le  condizioni  neces- 
sarie  all’esistenza  della  sua  vita,  e perisce. 

Che  sia  cosi  e non  altrimenti,  lo  prova  il  fatto  che  la  fenocolla  ri- 
sponde  bene  nei  casi  malarici  intollerabili  ai  sali  di  chinina.  Invero,  e gia 
risaputo  che  in  questi  ammalati,  giusta  l’opinione  del  prof.  Tomaselli,  la 
febbre  che  si  produce  in  seguito  alia  somministrazione  della  chinina  av- 
viene per  una  dissoluzione  dei  globuli  rossi,  provocata  dal  rimedio,  nella 
circolazione.  * 

Ora,  se  colla  fenocolla  la  suddetta  febbre  non  ha  luogo,  e,  invece, 
l’infezione  palustre  finisce,  vuol  dire  che  questo  farmaco  non  apporta  la 
distruzione  delle  emazie,  che  anzi  reintegra  nelle  proprie  funzioni  vitali, 
depresse  per  opera  dell’ameba  malarica,  la  quale  cosi  piu  non  vi  trova 
un  terreno  conveniente  alia  propria  vegetazione  e muore. 

Contemporaneamente  a queste  osservazioni  circa  l’effieacia  della  fe- 
nocolla nella  malaria,  indirizzai  le  mie  indagini  per  vedere  come  agisce 
nell’influenza  e nelle  nevralgie  reumatiche.  Eccone  qualche  esempio. 

Osservazione  XXI.  — Leonardo  Romano,  di  anni  sessanta,  contadino, 
30  dicembre  1893.  E da  quattro  giorni  ammalato  d’influenza,  e si  lagna 
specialmente  della  febbre  che  e a tipo  remittente,  di  forte  cefalea  e di  tosse 
stizzosa.  All’esame  obbiettivo  si  sentono  varii  ronchi  e sibili  nei  grossi  bronchi, 
il  intollerabile  ai  sali  di  chinina,  perche  questi  gli  provocano  prima  un  in- 
tenso  ed  insoffribile  prurito  per  tutta  la  pelle,  e poi  qua  e la  emorragie  sotto- 
cutanee  e delle  mucose  visibili,  che  spariscono  dopo  10-12  giorni.  In  vista 
di  questa  sua  speciale  idiosincrasia,  per  due  giorni  consecutivi,  gli  prescrivo 
due  grammi  d’idroclorato  di  fenocolla,  un  grammo  al  giorno.  Cessa  la  febbre 
al  primo  giorno,  ma  persistono  il  dolore  di  capo  e la  tosse.  Al  terzo.  giorno 
gli  ordino  l’antipirina,  che  lo  libera  dalla  cefalea.  Curo  la  tosse  coi  soliti  mezzi. 

Osservazione  XXII.  — Angela  Ammirati,  di  anni  diciannove,  conta- 
dina,  4 gennaio  1894.  Yiene  colpita  da  influenza,  che  le  provoca  una  fiera 
enteralgia.  Ha  febbre  a 38°. 5,  che  al  mattino  seguente  intermette.  Prende 
un  grammo  d’idroclorato  di  fenocolla,  ma  alia  sera  la  febbre  ascende 
a 39°. 5 colla  stessa  enteralgia,  che  combatto  colla  morfina.  NeL  giorno 
successivo,  dopo  lieve  sudore,  la  temperatura  scende  a 36°. 8.  Ripeto  la 
.stessa  dose  dell’idroclorato  di  fenocolla,  e non  ha  piu  febbre. 

Osservazione  XX111.  — Angela  Eacente,  di  anni  trentacinque,  conta- 
dina,  13  gennaio  1894.  da  una  settimana  sofferente  d’influenza,  ma  ella  si 
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lamenta  a preferenza  di  forte  emicrania,  die  non  le  da  riposo  ne  notte  ne 
giorno.  Prende  nn  grammo  d’idrodorato  di  fenocolla,  e P emicrania  timsce. 

In  questi  e in  altri  casi  d’influenza,  che  mi  dispenso  di  riferire,  la  feno- 
colla lia  spiegato  una  buona  azione  contro  la  febbre,  die  ^ quasi  sempi  e 
dopo  2 a 3 giorni  di  cura  e cessata,  quando  non  e stata  1 espressione  di 
una  localizzazione  nei  bronchi  o in  altri  siti.  Non  posso  dire  altrettanto 
per  le  nevralgie  reumatiche;  egia  in  questi  tre  casi  bo  avuto  una  sola  gua- 
rigione  (Oss.  23a).  Senza  dubbio,  in  simili  circostanze  e ad  essa  prefen- 

bile  l’antipirina.  _ . .v 

Concliiudendo,  riunisco  in  poche  proposizioni  tutto  quanto  e di  piu 

importante  in  questo  lavoro: 

1.  La  virtu  antimalarica  della  fenocolla  fe  sicura,  e perch)  pub  essere 
considcrata  come  un  buon  succedaneo  della  cliinina.  Infatti,  io  1 bo  tro- 
vata  utile  tanto  nell’infezione  primitiva  quanto  nei  casi  di  malaria  cronica, 
recidiva  e ribelle  ai  sali  di  cliinina. 

2.  E riuscita  molto  vantaggiosa  nelle  persone  intollerabili  ai  sali  di 
cbinina,  anzi  in  due  casi  essa  sola  e stata  sufficiente  per  curare  la  febbre 
ittero-ematurica  da  cliinina  e la  malaria. 

3.  Non  porta  nessun  disturbo,  e la  sua  azione  antimalarica  pare  die 
avvenga,  perche  combatte  Pemodiscrasia  morlologica,  dipendente  dall’opera 
distruttrice  dell’ematozoo  malarico  sui  globuli  rossi  del  sangue. 

4.  Nell’influenza  e nelle  nevralgie  reumatiche  e inferiore  all’antipirina. 

Dott.  F.  Padula  (Roma) : 

Una  forma  cli  febbre  estiva  romana  non  malarica. 

E abbastanza  frequente  in  Roma  nella  stagione  calda,  dalla  primavera 
all’autunno,  una  forma  di  febbre  che  viene  costantemente  confusa  con  la 
febbre  malarica  o con  la  febbre  tifoide,  e che  merita  invece  di  essere  con- 
siderata  come  una  nuova  individuality  patologica  ben  piu  mite  della  febbre 
malarica  e della  febbre  tifoide,  con  le  quali  essa  non  ha  nulla  a vedere. 

Questa  febbre,  che  io  cliiamerei  febbre  estiva  romana , si  osserva  spe- 
cialmente  in  individui  adolescenti  o assai  giovani,  ma  non  manca  in  ogni 
altra  eta. 

La  febbre  estiva  sorprende  insidiosamente  l’individuo  che  continua  ad 
attendere  alle  sue  ordinarie  occupazioni  del  giorno  e che  solo  la  sera,  per 
un  indefinibile  senso  di  malessere  e per  un  senso  di  calore  alia  pelle,  si 
accorge  di  essere  febbricitante.  La  temperatura  tocca  o passa  di  poco  i 39 
gradi  nella  sera,  e la  mattina  seguente  discende  a poco  a poco  e d’ordinario 
tocca  il  normale,  senza  che  la  discesa  sia  aceompagnata  da  sudore.  L’am- 
malato  si  sente  bene  e riprende  le  occupazioni  sue ; ma  la  febbre  ritorna  nello 
stesso  modo  e colla  stessa  intensity  del  giorno  precedente,  e si  ripete  cosi 
per  tre  o quattro  giorni.  Dal  quarto  giorno  in  poi  la  febbre  assume  un  anda- 
mento  continuo  con  remissione  quotidiana,  ordinariamente  mattutina,  talora 
meridiana,  raramente  serale.  La  temperatura  oscilla  dai  37°.  5 ai  39°.  5; 
in  qualche  caso  tocca  per  brevissimo  tempo  i 37°. 2 per  risalire  subito  ai 
39  gradi  od  anche  piu  su,  senza  che  questa  notevole  remissione  sia  accom- 
pagnata  da  altro  che  da  un  leggero  madore  della  pelle.  AI  quattordicesimo 
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o'iorno  circa  la  temperatura  cade  per  crisi,  il  termometro  segna  36°.5  c la 
malattia  e finita. 

Esame  fisico:  L’infermo  e pallido  fin  daprincipio,  ma  non  assume  mai 
il  colorito  terreo  della  malaria;  dimagra  lentamente  e poco;  ha  poco  ap- 
petito,  ma  non  e ' giammai  tormentato  dalla  sete;  digerisce  bene  e non  ha 
mai  vomito;  ha  le  sue  funzioni  intestinali  normali;  spesso  si  osserva  la 
stitichezza;  raramente  un  leggero  meteorismo,  giammai  la  diarrea. 

La  lingua,  coperta  d’una  leggera  patina  bianco-giallastra,  non  e mai 
accartocciata  o tremula;  l’addome  non  e mai  dolente  alia  pressione,  anche 
nella  fossa  iliaca  destra,  dove  manca  ugualmente  il  gorgoglio;  la  milza 
non  e mai  tumefatta  in  modo  notevole  od  apprezzabile. 

Xulla  a carico  deH’apparecchio  respiratorio  e dell’apparecchio  circo- 
latorio. 

Nessun  fenomeno  nervoso  eccetto  il  leggero  malessere,  e,  talvolta,  una 
leggera  cefalea  serale.  Sensibilita  ed  intelligenza  integre.  Attivita  psichica 
conservata. 

L’esame  del  sangue  negativo  per  quanto  riguarda  le  forme  malariche 
eonosciute. 

I preparati  di  chinina  a qualunque  dose  e in  qualunque  modo  propi- 
nati  riescono  inutili,  anzi  aumentano  il  malessere  e deprimono  la  psiche. 

Giammai  la  malattia  recidiva. 

Conclusioni 

E questa  una  febbre  malarica?  Certamente  no:  manca  la  maniera  di 
accedere,  di  comportarsi  e di  cadere  della  febbre ; manca  il  colorito  terreo 
della  pelle ; non  si  lianno  mai  vomiti;  manca  il  tumore  di  milza  caratte- 
ristico ; manca  il  criterio  terapeutico  dei  preparati  di  chinina ; manca  la  re- 
cidivita ; l’esame  del  sangue  e negativo. 

E una  febbre  tifoide  ? Egualmente  no : mancano  i fenomeni  nervosi  e 
.specialmente  quello  stato  di  assopimento  e di  indolenza  che  i Greci  chia- 
mano  7193;;  mancano  i fenomeni  intestinali;  mancano  i fenomeni  toracici; 
manca  la  maniera  di  accedere,  di  decorrere  e di  cadere,  che  e propria  della 
febbre  tifoide. 

Siamo  dunque  in  presenza  d’una  delle  tante  febbri  non  ben  determi- 
nate dalla  patologia  medica.  La  malattia  e mite,  ma  non  indegna  della  con- 
siderazione  dei  medici  romani  e forestieri,  per  due  ragioni  principali.  La 
prima  ragione  serve  per  noi  e consiste  nella  diversity  della  prognosi  e della 
cura  che  dobbiamo  fare  in  questi  casi,  fin  qui  curati  ordinariamente  per 
malaria.  La  seconda  ragione  serve  per  noi  e per  gli  altri,  e consiste  nella 
necessity  di  persuadere  tutti  che  non  e necessario  di  venire  a Roma  im- 
bottiti  e foderati  di  sali  di  chinina. 

Esiste  certamente  la  malaria  nella  campagna  romana  e non  mancano 
in  determinate  localita  periferiche  della  citta  di  Roma  dei  casi  di  vera  e 
propria  infezione  palustre;  ma  la  immensa  maggioranza  delle  febbri  che  os- 
serviamo  a Roma  non  sono  malariche  e non  lasciano  conseguenza  alcuna 
nell’organismo.  Esse  lianno  importanza  non  maggiore  di  quella  che  possa 
avere  la  febbre  gastrica,  ed  appartengono  a quella  categoria  di  inferinita 
che  guariscono  col  medico,  senza  medico  e ad  onta  del  medico. 
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Dott.  V.  Romaro  (Padova) : 

Ricerche  intorno  alia  densita  del  sangue  in  rapporto  al  tipo 
morfologico  individual e. 

L’indirizzo  morfologico  seguito  costanteraente  dalla  scuola  clinica  di 
Padova  nell’esame  degli  ammalati,  essendo  ispirato  a quel  principio  della 
scienza  moderna  die  indaga  le  leggi  dell’organizzazione  e dell’evoluzione 
dell’ individuo  e della  specie,  ci  ha  coudotti  ad  ammettere  come  ogni 
organismo,  nella  sua  speciale  costituzione  morfologica , trovi  la  ragione 
della  sua  speciale  morbilita.  Ora,  informato  a questi  concetti,  ho  voluto 
colle  mie  ricerche  stabilire,  se  nello  stesso  modo  per  cui  ogni  organismo 
ammala  divers amente  a norma  della  struttura  dei  suoi  organi  e della 
funzione  degli  elementi  die  li  compongono,  esistesse  per  avventura  un 
qualche  rapporto  fra  la  speciale  costituzione  morfologica  dell’ individuo  e 
la  densita  del  sangue.  E dalle  mie  ricerche  risultb  die  questa  si  mostrava 
maggiore  negl’individui  della  seconda  comhinazione,  e specialmente  in  quelli 
die  avevano  il  predominio  delle  cavita  destre  del  cuore  in  confronto  delle 
sinistre,  e,  in  altre  parole,  in  quelli  die  avevano  massimamente  sviluppato  il 
sistema  nervoso.  La  densita  del  sangue  era  minima,  in  generate,  nei  tipi  ap- 
partenenti  alia  prima  combiaazione.  In  quelli  poi  della  terza  combinazione 
la  densita  del  sangue  si  comportava  diversamente  a seconda  die  venivano 
questi  a considerarsi  con  attributi  spettanti  alia  prima  o alia  seconda,  es- 
sendo minore  nel  primo  caso,  maggiore  nel  secondo.  Pinalmente  la  den- 
sita del  sangue  si  mostrava  costantemente  in  rapporto  piu  diretto  colla 
quantity  di  emoglobina  e meno  col  valore  numerico  dei  corpuscoli  rossi. 


Doct.  Deboul  d’Estrees  (Contrexe'ville) : 

Varietes  raves  de  la  gravelle. 

Les  merveilles  de  l’antiseptie  ont  amene,  de  nos  jours,  les  chirurgiens, 
-et  surtout  les  plus  jeunes  d’entre  eux,  a proposer  d’emblee  l’intervention 
chirurgicale  lors  de  l’existence  constatee  ou  quelquefois  simplement  soup- 
qonnee  de  concretions  dans  les  reins.  Je  viens,  messieurs  et  eminents  con- 
freres, examiner  avec  vous  les  raoyens  d’eviter  a vos  malades  les  risques 
d’une  operation  delicate. 

Exei^ant,  depuis  1868,  dans  la  Station  Hydrominerale,  de  Contrexe- 
ville  (Vosges)  soit  comme  me'decin  consultant,  soit  comme  inspecteur, 
j ai  pu  recueillir  un  nombre  incalculable  de  graviers  elimines  par  les  voies 
naturelles.  Je  desire  placer  sous  vos  yeux  les  plus  rares  ou  les  plus  inte- 
ressants.  Sans  nous  arreter  longtemps  aux  graviers  d’acide  urique,  dont  il 
n’est  personne  d’entre  vous  qui  n’en  ait  recueilli  chez  un  malade  a la  suite 
d’une  colique  nephretique,  j’attkerai  votre  attention  sur  ceux  d’entre  eux 
ou  1 oxalate  de,  chaux  est  surajoute  a l’acide  urique.  Vous  remarquerez  quo 
dans  ces  concretions  renales  ce  n’est  plus,  comme  dans  les  calculs  vesicaux 
un  noyau  oxalique  revetu  de  couches  d’acide  urique  comme  cela  a lieu  le 
plus  souvent,  mais  bien  un  gravier  urique  sur  les  cotes,  ou  a l’extremite 
. duqucl  s’est  depose  ulterieurement  l’oxalate.  de  chaux.  Plus  rares  et  plus 
interessants  soat  les  e'chantillons  de  graviers  oxaliques  que  je  vais  placer 


318 


Medicina  interna. 


sous  vos  yeux.  A cote  de  la  forme  classique  noiratre,  mamelonne'e,  dite 
murale  par  son  analogie  avec  le  fruit  du  murier,  vous  verrez  un  calcul 
blanc,  le'ger,  tres  friable,  forme  de  lamelles  tranchantes  juxtaposes,  qui 
fait  bien  comprendre  ces  ke'maturies  re'nales  qui  accompagnent  invariable- 
ment  l’oxalurie,  alors  qu’elles  manquent  le  plus  souvent  lors  de  la  gra- 
velle  urique.  Une  troisieme  varie'te  de  concretions  forme'es  exclusivement 
d’oxalate  de  cliaux  est  celle  que  vous  voyez  sous  la  forme  de  petits  gra- 
viers  a facettes  lisses  et  grisatres,  dont  les  dimensions  varient  entre  cinq 
et  sept  millimetres.  Le  malade,  un  bomme  de  45  ans,  pasteur  de  l’Eglise 
d’Angleterre,  n’en  expulsa  pas  moins  de  cent-vingt,  en  deux  jours,  pendant 
une  cure  qu’il  fit  en  1890,  a Contrexe'ville.  Cette  expulsion  fut  suivie  d’une 
guerison  qui  s’est  maintenue  jusqu’ici,  et  l’on  peut  dire,  avec  raison,  que 
la  cure  hydromine'rale  le  sauva  d’une  intervention  chirurgicale. 

Pour  ne  pas  multiplier  les  exemples,  je  ne  vous  en  pre'senterai  qu’un 
seul  de  graviers  phospliatiques  provenant  d’un  client  du  docteur  Assmuth 
de  Saint-Petersbourg.  La  forme  et  les  dimensions  de  ces  trois  graviers,  eli- 
miue's  sans  intervention  chirurgicale,  les  rendent  remarquables ; le  plus  gros, 
en  effet,  ue  mesure  pas  moins  de  23  millimetres  de  longueur  sur  une  largeur 
de  11  millimetres.  Ce  n’est  cependant  pas  le  plus  gros  calcul  phospka- 
tique  descendu  du  rein  a Contrexq'ville.  En  effet,  pendant  la  saison  de  1893, 
une  malade  venue  directement  de  Valparaiso  a Contrexe'ville,  dont  une 
cure  anterieure  lui  avait  procure  plusieurs  anne'es  de  bien-etre,  y vit  des- 
cendre,  du  rein  dans  la  vessie,  un  calcul  qui  ne  mesurait  pas  moins  de 
deux  centimetres  de  diametre,  comme  le  constata  le  docteur  Albarran 
appele'  a debarrasser  la  malade,  par  une  lithotripsie,  de  ce  gravier,  ses  di- 
mensions ne  permettant  pas  sa  sortie  par  les  voies  naturelles. 

Je  ne  parlerai  pas  aujourd’hui  de  la  gravelle  pileuse,  ayant  traite 
cette  inte'ressante  question  au  Congres  de  Geneve,  en  1876,  et  n’ayant  pas 
recueilli  depuis  de  faits  nouveaux. 

Quant  a la  question  de  la  fragmentation  spontane'e  des  pierres  dans  la 
vessie,  bien  qu’ayant,  en  1874,  fait  une  premiere  communication  sur  ce 
sujet,  au  Congres  international  de  Bruxelles,  et  une  seconde,  en  1876, 
devant  l’Academie  de  Me'decine  de  Paris,  je  desire  vous  presenter  deux  faits 
recueillis  depuis.  L’un  a trait  a un  malade  qu’un  de  mes  confreres,  le  docteur 
Boickox,  soigna,  en  1880,  a Contrexe'ville.  Quoique  presentant  des  signes 
manifestes  de  calcul  ve'sical,  il  se  refusa  a l’exploration  proposee  par  notre 
confrere,  en  alle'guant  son  age  de  78  ans.  Pendant  qu’il  faisait  une  cure 
tres  modere'e,  il  expulsa  quelques  petits  fragments  en  forme  de  coquilles, 
mais  ce  qui  fut  tout  a fait  exceptionnel  c’est  qu’a  sa  rentree  chez  lui  il 
continua  a en  expulser  une  quantite  que  son  domestique  e'valuait  a la  jointe'e 
des  deux  mains.  Parmi  ces  fragments  on  voyait  plusieurs  noyaux  du  vo- 
lume d’un  petit  pois.  Le  malade,  soulage  par  cette  expulsion,  vecut  jusqu  a 
84  ans,  sans  expulser  de  nouveaux  calculs. 

Ces  faits  de  calculs  multiples  de  petit  volume  sont  connus  ; il  y en  a 
dans  les  musees,  et,  en  parti culier,  dans  celui  du  professeur  Guyon,  a l’hopital 
Keeker  de  Paris.  On  suppose  que  la  rupture  survient  par  e'clatement  du 
a un  retrait  du  noyau.  Dans  d’autres  cas,lcs  pierres  se  brisent  en  s exfoliant, 
mais  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  interpretations  ne  sauraient  convenir  au  cas 
tres  interessant  que  je  vais  placer  sous  vos  yeux. 
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Le  malade,  un  homme  de  68  ans,  originaire  d’un  village  de  Bour- 
gogne, etait  depuis  trente  ans  sujet  a la  gravelle.  Venn,  il  y a cinq  ans,  a 
Contrexeville,  il  but,  pendant  lmit  jours,  sans  direction  medicate,  et  expulsa 
plusieurs  fragments  exceptionnellement  volumineux.  Le  dernier,  ayant  de- 
termine' un  leger  acces  de  fievre  urdthrale,  le  malade  me  fit  appeler.  Je 
constatai  qu’il  provenait  d’une  pieiTe  fragmente'e  spontane'ment. 

Le  malade,  interroge,  me  raconta  que,  depuis  trois  ans,  il  etait  sujet 
a des  crises  de  tenesme  ve'sical  tres  douloureuses,  mais  d’une  assez  courte 
dure'e,  et  que  ces  crises  etaient  suivies  de  1’expulsion  de  fragments  ana- 
logues a celui  qu’il  me  presentait.  L’exploration  me  fit  reconnaitre  la  pre- 
sence de  calculs  multiples  que  le  docteur  Segond  enleva  par  une  taille  sus- 
pubienne,  pratique'e  a Paris,  a l’hopital  de  la  Charite'. 

Deux  des  cinq  calculs  extraits  par  la  taille  presentent  des  pertes  de 
substance  indiquant  une  fracture  deja  ancienne.  11  me  paraitrait  que,  pour  ce 
cas,  la  fracture  semble  devoir  resulter  de  contractions  e'nergiques  d’une  vessie 
bypertropbie'e,  coiucidant  avec  les  crises  de  douleurs  spasmodiques  accuse'es 
par  le  malade.  C’est,  du  reste,  le  seul  fait  de  cette  nature  qu’il  m’ait  etc 
donne  d’observer,  la  rupture  par  e'clatement  etant  beaucoup  plus  frequente. 


Tels  sont,  Messieurs,  les  exemples  de  varie'te's  rares  de  la  gravelle, 
que  j’ai  recueilli  en  vingt-six  annees  de  pratique  me'dicale  a Contrexeville 
et  que  j’ai  ete  heureux  de  soumettre  a votre  sanction  eclairee. 

Dott.  E.  lleale  e G.  Yelardi  (Napoli) : 

Ricerche  clmiihe  c sperimentali  sullci  eliminazione  clello  zolfo 
■ neutro  per  le  urine  e sul  suo  valore  semeiologico  nelle  alter azioni  del  ri- 
cambio  materiale. 

Dagli  studii  fatti  sull’eliminazione  dello  zolfo  per  le  urine,  e segnata- 
mente  sui  rapporti  fra  lo  zolfo  neutro  o non  ossidato  e lo  zolfo  acido  od  os- 
sidato,  tanto  nell’uomo  (in  condizioni  fisiologiche  e patologicbe),  che  negli 
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animali  (sotto  l’influenza  del  difetto  di  ossigeno  e sotto  l’influenza del  fenolo), 
abbiarao  ottenuto  i seguenti  risultamenti: 

I.  Fisiologicamente  la  quantity  giornaliera  dello  zolfo  totale  e di  poco 
oltre  nn  grammo  e un  quarto.  Lo  zolfo  neutro,  che  presenta  sensibili  oscil- 
lazioni,  si  e trovato  in  media,  rispetto  alio  zolfo  acido,nelrapporto  di  1 : 3,14, 
ossia  nella  proporzione  del  27.11  per  cento. 

II.  In  quanto  agli  stati  patologici,  oltre  l’aumento  dello  zolfo  neutro 
nell’itterizia  — fatto  gia  segnalato  da  Lepine  — abbiamo  trovato  quanto 
qui  segue: 

1.  In  generale  lo  zolfo  neutro  in  condizioni  morbose  tende  ad  aumen- 
tare  in  rapporto  a quello  acido. 

2.  Le  diverse  affezioni  possono  a questo  riguardo  dividersi  in  due  ca- 
tegorie : 

a)  quella  in  cui  l’aumento  dello  zolfo  neutro  rispetto  all’acido  si  accom- 
pagna  ad  un  aumento  dello  zolfo  totale  (vi  appartengono  malattie  caratte- 
rizzate  in  generale  da  esagerato  e tumultuario  consume  organico ); 

b)  quella  in  cui  l’aumento  dello  zolfo  neutro  rispetto  all’acido  si  ac- 
coppia  ad  una  diminuzione  dello  zolfo  totale  (vi  appartengono  malattie  che 
si  accompagnano  a gravi  difficoltd  respiratorie  o ad  alterazioni  ugualmente 
gravi  della  cras-i  del  sangue , sopratutto  degli  elementi  morfologici). 

Nella  prima  categoria  vi  sono  il  diabete  mellito  e le  malattie  febbrili 
in  genere,  la  tubercolosi  polmonare  incipiente  compresa;  nella  seconda  ca- 
tegoria si  trovano  le  gravi  anemie  e cachessie,  le  raccolte  liquide  abbon- 
danti  della  pleura  e del  peritoneo,  e la  tubercolosi  polmonare  in  istadio 
avanzato. 

3.  Nelle  sole  alterazioni  dell’apparecchio  cardio-vascolare,  con  iper- 
trofia  del  ventricolo  sinistro,  si  e riscontrata,  insieme  alia  diminuzione  dello 
zolfo  totale,  una  sensibile  diminuzione  dello  zolfo  neutro  rispetto  all’acido. 

4.  Nelle  malattie  nervosenon  si  sono  riscontrate  alterazioni  degne  di  nota. 

III.  La  prima  serie  delle  ricerche  sperimentali  fatte  sui  cani  (prima 
messi  in  equilibrio  di  azoto),  sotto  1’ influenza  delle  gravi  alterazioni  del  re- 
spiro  indotte  da  bnsti  alia  Sayre  avviluppanti  strettamente  il  tronco,  ha 
fatto  notare  quanto  segue: 

1.  L’aumentata  scomposizione  deiralbumina. 

2.  L’aumento  dello  zolfo  totale. 

3.  L’aumento  dello  zolfo  neutro  di  fronte  all’acido,  in  una  proporzione 
corrispondente  al  di  pin  di  zolfo  eliminato  e rispettivamente  al  di  piu  di 
albumina  scompostasi. 

Questi  risultamenti  delle  ricerclie  sperimentali  confennano  pienamente 
quelli  delle  ricerclie  cliniche  sopra  esposte,  e sono  percib  un’altra  prova  del 
fatto,  che  i processi  d’ossidazione  nelt’organismo,  anche  in  alcuni  stati  che 
si  accompagnano  con  ogni  sicurezza  ad  aumento  della  scomposizione  dell’al- 
bumina,  non  si  accrescono,  ma  diminuiscono. 

IV.  La  seconda  serie  delle  ricerche  sperimentali  fatte  sui  cani  sotto 
1’azione  delle  iniezioni  quotidiane  di  fenolo  ha  dimostrato  : 

1.  Nei  primi  giorni  cresce  la  quantita  dello  zolto  acido  eliminato  per 

le  urine;  • 

2.  Dopo  — continuando  le  iniezioni,  e,  meglio  ancora,  accrescendo  la 
dose  del  farmaco  — l’aumento  dello  zolfo  acido  cessa  ed  invece  lo  zolto 
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neutro  cresce  gradatamente,  sia  in  modo  assoluto,  che  sopratutto  in  rap- 
porto  alio  zolfo  acido. 

Questa  esperienza,  mentre  da  una  parte  addimostra  che  l’acido  fenico 
diminuisce  le  ossidazioni  organiche,  dall’altra  da  la  ragione  della  gravezza 
non  insolita  degli  avvelenaraenti  indotti  da  qnesto  principio,  e rende  sempre 
piii  palese  l’utilita  della  somrainistrazione  dell’acido  solforico  e rispettiva- 
mente  dei  sali  di  detto  acido  in  tale  yeneficio. 

Dr.  A.  Jolles  (Wien):  t 

Ueberein  Verfahren  den  Gallenfarbst off gehalt  im  Harne  anndliernd 
quantitativ  zu  bestimmen. 

Eine  Methode,  die  Gallenfarbstoffe  ini  Harne  quantitativ  odor  aucli 
nur  annahernd  quantitativ  zu  bestimmen,  ist,  soweit  die  einschlagige  Li- 
teratur  ergiebt,  bisher  nicht  bekannt. 

Dr.  Adolf  Jolles  hat  nun  auf  Grund  zahlreicher  in  seinem  Labora- 
torium  durchgefiihrten  Untersuchungen  ein  Verfahren  zur  anniahernden  quan- 
titativen  Bestimmung  der  Gallenfarbstoffe  im  Harne  in  Vorschlag  gebracht. 
Die  wesentlichsten  Ergebnisse  seines  diesbeziiglichen  Vortrages  sind  folgende: 

1.  Das  in  Vorschlag  gebrachte  Verfahren  beruht  auf  die  vom  Vor- 
tragendenfestgestellteThatsache,  dass  Bilirubin,  welches  wohl  ausschliesslich 
oder  wenigstens  hauptsachlich  von  den  Gallenfarbstoffen  im  Harne  auftritt, 
durch  verdiinnte  alkoholische  Jodlosung  ('/l00  normal)  vollkommen  in  Bili- 
verdin  iibergefuhrt  wird. 

2.  Zur  Oxydation  von  Bilirubin  in  Biliverdin  sind  auf  je  1 Molekiil 
Bilirubin  2 Atome  Sauerstoff  nothwendig  und  verlauft  der  Process  unter 
Zugrundelegung  der  von  Maly  und  Staedeler  angegebenen  Formeln  von 
C,2H!0NlO°  und  C3!H36N‘08  nach  folgender  Gleichung: 

C»h36N106+4J+2H*0=C”H36N‘0,+4HJ. 

3.  Bei  Verwendung  dieser  Methode  ist  es  erforderlich  die  Gallenfarb- 
stoffe aus  dem  Harne  abzusondern  und  zwar  geschieht  es  am  zweckmas- 
sigsten  durch , Combination  von  Extraction  und  Fallung,  indem  abgemessene 
Harnmengenmit  Chloroform  unter  gleiclizeitigem  Zusatz  bestimmter  Mengen 
vonChlorbarjum  und  Schwefelsaure  der  Ausschiittelung  unterworfen  werden. 

4.  Es  ist  unbedingt  nothwendig,  die  Chloroformausziige  von  der  iiber- 
stehenden  Harnflussigkeit  derart  zu  trennen,  dass  das  Chloroform  vollkom- 
men frei  von  Harn  der  Einwirkung  der  verdiinnten  alkoholischen  Jodlosung 
unterzogen  wird. 

5. ^  Zur  Ausschiittelung  und  sorgfiiltigen  Trennung  des  Harnes  vom 
Chloroform  beziehungsweise  Niederschlag  verwendet  der  Vortragende  einen 
zu  diesem  Zwecke  constniirten  Schuttelcylinder1). 

6.  Die  Bestimmung  des  Bilirubins  geschieht  jodometrisch unter  Anwen- 
dung  von  Starkelosung  als  Indicator. 

7.  Zur  Durchfiihrung  der  Titration  sind  erforderlich: 

a)  7100  normal  alkoholische  Jodlosung:  1.27  gr.  reines  sublimirtes 
Jod  werden  in  Alkohol(96p.c.)  gelost  und  auf  1 Liter  mit  Alkoholaufgefiillt; 

’)  Zu  beziehen  bei  Lenoir  und  Forster,  Wien,  IV,  Wanggasse. 
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b)  eine  Natriumthiosulfatlosung  (‘/100  normal); 

c)  eine  friscli  bereitete  Starkelosung. 

8.  Die  Resultate  werden  der  Uebersichtlichkeit  wegen  auf  100  ccm.  der 
jeweilig  verivendeten  Harnmenge  umgereclmet  und  in  Grammen  Bilirubin 
ausgedriickt,  wobei  1 ccm.  '/100  normal  alkolioliscker  Jodlosung  0.0011 
gr.  Bilirubin  (C3-H:|0NiOli)  entspricht. 

Die  Methode  gestattet  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Gallenfarbstoff- 
gehaltes  icterischer  Harne  festzustellen  und  damit  aucli  den  Stand  des 
jeweilig  damit  zusammenluingenden  Grundleidens  vom  Laboratorium  aus  zu 
controliren. 


Prof.  R.  Bartlielemy  (Barcelonne) : 

La  pathogenie  et  le  traitement  des  delires  pneumoniques. 

Dans  la  pneumonie  le  delire  forme  toujours  une  complication  grave,, 
non  seulement  parce  qu’il  suppose  une  lesion  cerebrale,  mais  surtout  par 
l’influence  que  cette  lesion  peut  exercer  sur  le  centre  des  reflexes  tracheo- 
bronchiques,  lequel,  d’apres  les  dernibres  investigations  de  Holm,  reside 
dans  la  partie  dorso-laterale  des  pneumo-gastriques.  En  effet,  il  est  evident 
que  souvent  le  cycle  pneumonique  pourrait  s’achever  heureusement  malgre 
la  haute  pyrexie,  malgre  les  fluxions  collaterales  et  Thyposthenie  cardiaque, 
si,  a un  moment  donne,  les  energies  cerebrales  ne  faisaient  defaut,  laissant 
l’arbre  respiratoire  prive  des  excitations  reflexes  ce'rebro-bulbaires. 

II  faut  bien  convenir,  cependant,  que  tous  les  troubles  cephaliques 
qui  se  developpent  dans  le  cours  de  la  pneumonie  n’ont  pas  toujours  la 
meme  pathogenie ; tout  au  contraire,  ils  peuvent  presenter  des  modalites 
tellement  diffe'rentes  que  seulement  le  clinicien  qui  en  a une  connaissance 
exacte  est  a meme  d’instituer  un  traitement  rationnel. 

Avant  tout,  il  faut  declarer  trop  absolue  raffirmation  de  Liebermeisteiy 
que  le  delire  dans  la  pneumonie  depend  toujours  de  l’elevatiou  de  la  tem- 
perature; car,  s’il  est  bien  vrai  que  plus  le  chiffre  thermique  est  haut,  plus 
il  est  possible  que  l’encephale  en  souffre,  non  seulement  par  rechauflfement 
meme  du  sang,  mais  encore  par  les  modifications  qui  se  produisent  dans 
l’appareil  circulatoire,  il  n’est  pas  moins  sur  que  tous  les  pneumoniques 
ne  delirent  pas,  et  cependant  une  temperature  de  40°  est  un  des  phe'no- 
menes  les  plus  constants.  En  outre,  il  faut  avoir  en  compte  que  parfois  la 
lesion  locale  du  poumon,  malgre  qu’elle  se  trouve  a l’etape  d’engouement 
ou  a celle  de  l’hepatisation  rouge,  est  accompagnee  de  tres  peu  de  flevre,  on 
meme  il  n’y  en  a pas  du  tout,  et  cependant  l’irradiation  ce're'brale  et 
meme  le  delire  ‘)  ne  laissent  pas  d’apparaitre.  En  effet,  le  manque  de  pa- 
rallelisme  entre  la  temperature  et  le  delire  est  prouve  encore  par  l’obser- 


J)  J’ai  recueilli  les  observations  de  plus  de  30  pneumonies  dans  lesquelles  on  a note  les 
courbes  febriles  les  plus  irrdgulieres.  Ainsi,  par  exomple,  dans  plusieurs  cas,  lo  troisieme  jour  la 
temperature  est  descendue  de  40°  ou  39°  a 37°,  pour  continuer  a ce  chiftre  normal  pendant  tous 
les  jours  restants  du  cycle,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  elle  remonta  aux  premiers  chiffres  et 
en  doscendit  do  nouveau,  do  sorte  qu’on  remarqua  de  gratides  oscillations  thermiques  enticre- 
meut  hors  d’ordre.  C’est  surtout  pendant  les  dernieres  epidemies  de  grippe  a Barcelonne  qu  on  a 
pu  constater  ces  irregularitos  lesquelles,  du  reste,  confirment  les  observations  do  Massalongo, 
Menctrier  et  d’autres  auteurs. 
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yation  que  meme  dans  la  defervescence  pneumonique,  quand  le  malade  se 
tronve  completement  apyretique,  apres  le  septieme  ou  huitieme  jour,  il  peut 
encore  se  presenter  des  symptomes  d’une  excitation  cerebrale  de  la  plus 
grande  intensity. 

, 11  ne  me  semble  non  plus  admissible  d’attribuer  tous  les  delires  pneu- 
moniques a la  presence  dans  les  meninges  ou  dans  la  zone  grise  de  l’ence- 
phale  du  pneumocoque  de  Frankel,  ou  du  bacillus  capsule'  de  Friedlander, 
ou  du  pneumo-bacillus  de  Klein,  ou  des  streptocoques  et  staphylocoques 
pyogenes,  puisque  les  colonies  cerebro-bulbaires  ou  vasculaires  de  ces  mi- 
crobes sont  peu  frequentes  et  encore,  bien  qu’il  y ait  eu  du  delire  pendant 
lapneumonie,  on  ne  trouve  pas  toujours*  a l’autopsie,  les  signes  positits  d’une 
meningite1).  II  parait  plus  logique  de  supposer  que  c’est  plutot  les  toxines 
et  toxalbumines  virulentes  qui  influent  dans  la  determination  du  delire  et 
non  pas  la  presence,  ad  integrum,  de  ces  phytoparasites;  aussi  peut-on  ad- 
mettre  qu’il  s’etablit  un  rapport  entre  les  troubles  cerebraux  et  la  fonction 
re'nale  (nephrite  catarrhale  pneumonique). 

Mais  bien  que  sous  le  rapport  experimental  nous  devions  conceder 
toujours  une  importance  tres  principale  au  role  que  les  microbes  et  leurs 
secretions  jouent  dans  le  processus  pneumonique,  quant  a la  pratique  Cli- 
nique besoin  est  de  convenir  que  les  vraies  sources  des  indications  thera- 
peutiques  se  trouvent  dans  l’appreciation  des  phenomenes  externes  qui  nous 
indiquent  l’etat  de  la  circulation  cerebrale.  Selon  que  cet  etat  soit  tel  ou 
tel  autre,  le  delire  de  la  pneumonie  devra  etre  combattu  par  les  moyens  les 
plus  differents;  en  effet,  si  meme  tous  les  delires  dependaient  d’un  meme 
effet  panspermique,  la  vascularisation  cerebrale  etant  distincte,  il  faudra 
que  le  precede  du  clinicien  soit  distinct  aussi.  Une  base  ferme  pour  le  ehoix 
du  traitement  lui  sera  fournie  par  le  degre  plus  ou  moins  eleve  de  la  tem- 
perature du  pneumonique. 

D’abord  il  faut  etablir  une  distinction  entre  le  delire  qui  se  developpe 
dans  la  periode  de  l’engouement  et  de  l’he'patisation  rouge,  et  celui  qui  se 
presente  dans  le  cours  de  l’hepatisation  grise  ou  bien  celui  qui  se  produit 
pendant  ou  apres  la  defervescence.  Le  delire  a des  rapports  aussi  avec  la 
topograph ie  du  foyer  (surtout  s’il  irradie  au  sommet  du  poumon)  et  aveq 
les  conditions  individuelles  representees  par  l’age  ou  par  les  habitudes  al- 
cooliques.  Cet  aper^u  suffit  pour  comprendre  que  les  mecanismes  du  de'lire 
sont  tres  complexes.  En  vertu  de  cela  l’on  peu,t  assurer  que  dans  la  sple- 
nisation  pneumonique  et  l’hepatisation  rouge  le  de'lire  est  represente  par  un 
processus  d ’hyperhemie  mmingo-encephalique ; que  dans  l’hepatisation  grise, 
si  la  suppuration  est  collectee  (vomique),  d’ordinaire  le  delire  ne  survient 
pas,  et  si  la  suppuration  est  infiltree,  le  delire  est  accompagne  de  congestion 
passive,  si  ce  n’est  que  les  microbes  pyogenes  determinent  des  arterites 
capillaires  et  des  meningites  suppuratives ; que  dans  la  pneumonie  du 
sommet  il  y a plutot  anemic  que  congestion ; que  dans  la  pneumonie  des 
enfants  la  congestion  est  active  au  commencement  et  passive  a la  fin:  que 
cliez  les  vieux  et  les  alcooliques  le  processus  vasculaire  est  aussi  passe, 

’)  Parmi  le  grand  nombre  d’autopsies  pratiquees  dans  mon  service  de  Clinique  interne  a 
PUniversite  de  Barcelonne,  il  y a fort  peu  de  cas  ou  l’on  a pu  constater  les  exsudats  raeningi-  - 
tiqr.es  jaunes  oil  les  foyers  emboliques;  en  echange,  on  a trouve  manifestes  les  signes  de  forte 
congestion  des  mdninges  et  les  injections  punctiformes  de  la  pulpe  cerebrale. 
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et,  finalement,  que  dans  la  defervescence  de  la  pneumonie,  quand  la  fievre 
disparait,  malgre  la  persistance  de  la  lesion  locale,  on  remarque  les  traits 
de  Vanemie  cerebrale  avec  ses  pupilles  dilutees,  ses  sclerotiques  blanches  et 
son  teint  bleme. 

Ce  qui  re'sulte  de  tout  cela,  c’est  la  necessite  de  savoir  apprecier  cbez 
le  pneumonique  quel  est  le  type  de  vascularisation  qu’il  offre:  si  la  con- 
gestion est  active,  si  elle  est passive,  on  si,  tout  simplement,  il  s’agit  d 'anemic. 
Voila,  quant  a present,  la  seule  consideration  qui  puisse  nous  servir  de 
guide  pour  le  traiteraent,  bien  entendu  que  les  donnees  thermometriques  ne 
doivent  pas  etre  oubliees  non  plus.  Du  reste,  la  tlie'rapeutique,  malheureu- 
sement,  ne  possedant  pas  encore  d’agents  microbicides  d’un  effet  sur  pour 
obtenir  la  sterilisation  des  pneumocoques,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons 
compter  que  sur  Taction  naturelle  de  la  phagocytose  et  Telimination  des 
toxines  par  la  voie  renale  ou  d’autres  emonctoires,  il  resulte  que,  aevant  le 
trouble  cerebral  des  pneumoniques,  nous  devrions  rester  les  bras  croise's. 

Ainsi  done,  en  envisageant  les  choses  sous  ce  point  de  vue,  il  faut  ad- 
mettre  dans  la  pneumonie  trois  formes  cliniques  de  delire : delire  suborclonne 
d Vhyperhemie  (congestion  active),  delire  par  congestion  passive  et  delire 
anemique. 

La  premiere  forme  se  manifeste  par  un  delire  agite',  l’insomnie,  la 
rougeur  de  la  face,  l’injection  scle'roticale,  la  myose,  une  temperature  de 
39°  a 40°  et  41°,  le  pouls  frequent  et  vibrant.  Quelquefois,  si  le  desordre 
encephalique  coincide  avec  une  grande  fluxion  collateral  de  l’appareil  res- 
piratoire,  le  pouls  parait  faible,  mais  dans  ce  cas  Ton  peut  constater  ce 
qu’on  appelle  la  recurrence  radiate. 

La  deuxieme  forme  s’accompagne  d’un  delire  tranquille,  incoherent, 
alternant  avec  des  periodes  de  somnolence  et  meme  de  sopeur ; la  pliysio- 
nomie  a Texpression  de  stupeur  coniine  chez  le  typhique ; le  teint  est  tantot 
pale,  tantot  vineux  et  meme  livide ; les  yeux  sont  injectes  et  mats ; les  pu- 
pilles paresseuses  a Taction  de  la  lumiere  et  tendant  a se  fermer;  le  pouls 
faible  et  frequent,  la  temperature  elevee,  symptomes  auxquels  viennent 
s’aj outer  bientot  les  signes  de  la  pare'sie  bronchique ; peu  de  toux  et  expec- 
toration difficile. 

La  troisieme  forme,  qui  est  plus  frequente  dans  la  pe'riode  de  la  de- 
fervescence  que  dans  les  anterieures,  mais  qui  peut  se  presenter  a un  mo- 
ment quelconque,  s’il  ya  eu  abus  du  traitement  antiphlogistique, se  caracterise 
par  le  de'veloppement  d’un  delire  raisonnant,  d’une  loquacite  expressive,  parfois 
plaisant  et  gai,  d’autres  fois  terrifiant,  a consequence  des  hallucinations  opti- 
ques  ou  acoustiques.  Dans  cette  forme  clinique  l’insomnie  est  constante,  le 
visage  se  presente  pale,  les  pupilles  dilutees,  les  sclerotiques  blanches,  le 
pouis  faible  et  de  vitesse  variable,  et  la  temperature  normale  ou  parfois 
au-  dessous  de  37°. 

Ayant  dessine  ainsi  ces  trois  formes  principals,  j’ai  presque  trace  en 
meme  temps  la  maniere  de  les  combattre. 

Dans  le  premier  cas  (hyperhemie,  ou  congestion  active,  meningo-en- 
cephalique),  coincidant  avec  une  temperature  elevee,  tous  les  antipyretiques 
trouvent  leur  indication  (mais,  pour  ma  part,  je  donne  la  preference  aux 
sels  de  quinine,  a Tantipyrine,  a l’antimoine  et  aux  infusions^  concen trees  de 
digitale),  de  meme  que  les  anemiants  de  V encephale , comme  1 acomt  et  1 aco- 
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nitine,  le  bromure  de  potassium,  l’hydrate  de  chloral  et  les  applications  de 
glace  a la  tete.  Si  cela  ne  suffit  pas^et  les  conditions  du  malade  en  per- 
mettent  l’usage,  je  prescris  d’appliquer  des  sangsues  derriere  les  oreilles  on 
a l’anus.  Quant  k la  saignee  je  la  reserve  uniquement  pour  le  cas  que 
l’hyperhe'mie  cerebrate  s’accompagne  d’une  dyspnee  grave  due  a la  fluxion 
collateral  du  poumon. 

Dans  le  second  cas , j’emploielessi!nm^a«^  cardio-enccphaliques,te\s  que 
les  preparations  d’ammoniaque  (de  preference  l’acetate  et  le  valerate),  le  cafe, 
la  cafeine  et  la  noix  de  Kola,  la  sauge,  l’arnica  et  la  paullinia.  Le  muse  a aussi 
son  indication,  et  pour  la  contraction  des  capillaires  on  obtient  de  bons  resul- 
tats  avec  l’ergotine  et  l’ergotinine.  Si  le  delire  predomine  sur  la  stupeur,  j’ai 
recours  au  bromure  d’ammonium,  mais  toujours  avec  beaucoup  de  discretion 
pour  eloigner  le  peril  de  la  pare'sie  bronchiale.  Finalement,  les  revulsions 
a la  nuque  et  aux  extre'mites  viennent  comple'ter  notre  plan  therapeutique. 

Dans  le  troisieme  cas,  outre  une  alimentation  nutritive  et  l’usage  de 
l’alcool,  on  peut  bien  dire  que  le  remede  souverain  e’est  1’ opium  (extrait 
tliebalque,  laudanum)  a doses  elevees,  et  cette  substance  ne  peut  pas  etre 
remplacee  avantageusement  par  aucun  de  ses  alcaloides.  J’ai  pu  constater, 
d’une  maniere  admirable,  les  bons  effets  de  cette  drogue  precieuse,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  dontj’ai  eu  soin  de  recueillir  les  observations. 

Conclusions 

1.  Le  delire,  dans  la  pneumonie,  ne  recommit  pas  toujours  la  meme 
pathogenie,  et  pour  cela  il  offre  des  formes  cliniques  difterentes  qu’il  faut 
connaitre  puisqu’elles  obligent  a employer  une  therapeutique  aussi  variable. 

2.  Bien  que  souvent  le  delire  pneumonique  coincide  avec  une  pyrexie 
intense,  cette  correlation  n’est  pas  absolue,  puisqu’on  observe  des  desordres 
cerebraux  quand  il  y a peu  de  fievre,  et  meme  dans  l’apyrexie  absolue,  comme 
cela  arrive  dans  la  periode  de  la  de'fervescence. 

3.  Le  role  que  les  divers  pneumocoques  et  quelquefois  les  bacteries 
de  la  suppuration,  avec  les  produits  de  leur  secretion  jouent  dans  le  proces 
cerebral  des  pneumoniques,  est  constant,  mais  leur  presence  dans  les  terri- 
toires  meningo-encephaliques  s’accuse  par  des  symptomes  tres  variables  et 
pen  pre'eis  qui  ne  permettent  guere  des  indications  the'rapeutiques  bien  sures. 

4.  Dans  tout  delire  pneumonique  il  se  produit  un  processus  enccpl ta- 
li que  vasculaire  qui  s’accuse  par  des  signes  exterieurs  faciles  a reconnoitre. 

5.  Tous  les  delires  pneumoniques  peuvent  etre  compris  dans  trois  clas- 
ses: delires  avec  hyperhemie  (congestion  active),  delires  avec  congestion  passive 
et  delires  ancmiques. 

6.  Quand  meme  le  delire  eut  toujours  et  dans  tous  les  cas  une  ori- 
gine  microbienne,  comme  la  therapeutique  ne  possede  pas  encore  un  remede 
microbicide,  la  seule  chose  que  dans  notre  cas  bien  de'termine'  nous  devons 
procurer  pour  le  moment,  e’est  de  re'gulariser  la  circulation  cerebrale. 

7.  A ce  but,  si  le  delire  pneumonique  s’accompagne  d’hyperhemie  ce're- 
brale,  il  faudra  le  combattre  par  les  moyens  qui  produisent  le  degorge- 
ment  du  cerveau;  si  le  delire  sepre'sente  accompagne  d’une  congestion  pas- 
sive, on  devra  tacher,  avec  tous  les  moyens  possibles,  d’aviver  la  circulation 
cere'brale  et,  enfin,  si  le  delire  est  anemique,  on  aura  recours  aux  remedes 
qui  produisent  la  congestion  de  l’encephale. 
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Doct.  P.  Iiocli  (Luxembourg) : 

Sur  la  hr  on  chit e fbrineuse  essentielle  chronique. 

La  bronchite  fibrineuse  chronique,  designee  a tort  du  nom  de  bron- 
chite  croupeuse  chronique , est  une  maladie  tres  rare;  sa  rarete  est  aussi 
inexplicable  que  son  mode  d’origine.  Ces  deux  faits,  reconnus  exacts  par 
tous  les  auteurs,  nous  imposent  le  devoir  de  publier  chaque  cas  isole  qui 
se  presente,  de  le  decrire  avec  tous  ses  details,  ces  derniers  fussent-ils  de 
tres  peu  d’importance  en  apparence ; car,  abstraction  faite  du  voile  qui  couvre 
l’etiologie  et  la  pathogenie,  les  symptomes  cliniques,  physiques  et  chimi- 
ques  de  l'affection  en  question  sont  loin  de  former  un  ensemble  classi- 
que  bravant  toute  critique.  Et,  malgre  cette  lacune  evidente,  le  diagnostic 
de  la  maladie  se  fait  a premiere  vue:  les  crachats  pathognomoniques 
suffisent  a eux  seuls  pour  la  reconnaitre  comme  une  entite  morbide  bien 
definie ; ces  expectorations  sautent  tellement  aux  yeux,  qu’elles  frapperent 
deja  Limagination  des  anciens  auteurs  qui  leur  attribuaient  les  noms  et  les 
origines  les  plus  fantastiques ; ces  crachats  ne  permettent  aucune  confusion 
avec  les  autres  affections  thoraciques,  surtout  pas  avec  la  pneumonie  crou- 
peuse, la  bronchite  catarrhale  et  la  laryngite  croupeuse.  Les  cas  aigus  decrits, 
faussement  a mon  avis,  sous  le  nom  de  « bronchite  fibrineuse  aigue  » sont 
soumis  aux  memes  lois  fatales  que  les  cas  graves  de  laryngite  croupeuse 
et  de  pneumonie  croupeuse,  dent  ils  ne  represented  qu’une  extension  hors 
ligne  sur  les  bronches.  Ces  faux  cas  de  « bronchite  fibrineuse  aigue  » n’ont 
done  non  seulement  les  memes  symptomes  que  les  lanyngites  et  les  pneumonies 
croupeuses  exceptionnellement  etendues,  mais  ils  en  partagent  aussi  la  mor- 
talite  presque  absolue.  Cette  mortality  excessive  est  admise  par  tous  les 
auteurs,  et  ces  memes  auteurs  reconnaissent,  en  meme  temps,  le  pronostic 
relativement  favorable  de  la  « bronchite  fibrineuse  chronique  ». 

Apres  avoir  revendique  le  nom  de  « bronchite  fibrineuse  chronique 
essentielle  » a l’affection  des  bronches  caracterisee  par  son  origine  si  obs- 
cure, par  son  excessive  rarete,  par  ses  jolis  crachats  pathognomoniques,  pai- 
sa duree  indefinie  et  son  pronostic  relativement  benin,  apres  avoir  trace 
le  cadre  limite  de  cette  affection  si  interessante,  il  nous  serait  superflu 
d’insister  sur  son  histoire  et  sur  ses  symptomes  si  bien  decrits  par  les 
auteurs. 

Panni  ces  derniers  nous  citerons  surtout  Biermez  et  Beschorener.  Yu  le 
temps  limite  nous  tracerons,  en  peu  de  mots  seulement,  1’histoire  de  nos 
deux  malades  pour  faire  voir  que  leurs  symptomes  ne  coincident  pas  tout 
a fait  avec  la  description  classique  generalement  admise  : la  premiere 
malade,  observee  par  un  de  mes  confreres,  est  agee  de  trente  ans,  sans  an- 
tecedents hereditaires ; frere  et  soeur  en  bonne  sante';  pas  d’enfants;  elle 
etait  toujours  disposee  aux  rhumes  et  aux  bronchites  legeres  sans  avoir 
jamais  eu  de  maladie  grave.  En  juin  1893,  elle  fut  atteinte  des  symptomes 
d’une  bronchite  generale  double  avec  acces  d’asthme;  les  symptomes  aigus 
disparurent  bientbt  et  furent  remplaces  par  de  forts  acces  de  dyspnee  pul- 
monaire  avec  une  toux  intense,  des  douleurs  retrosternales  et  expectoration 
laborieuse  des  crachats  pathognomoniques;  ces  acchs  se  re'petaient  tous 
les  3 a 4 jours;  ils  etaient  biancs  a l’ordinaire,  uniformement  teinte's  en 
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rose  par  du  sang  frais  plus  rarement;  les  ramifications  de  petit  diametre 
sont  solides,  celles  d’un  diametre  plus  grand  sont  creuses;  le  plus  grand 
crachat  que  l’on  a observe  mesurait  dix  centimetres.  L’iodure  de  potassium 
h grandes  doses,  meme  jusqu’a  neuf  grammes  par  jour,  paraissait  faire 
du  bien  au  debut ; en  ce  moment  il  est  inefficace.  La  maladie  reste  sta- 
tionnaire. 

La  seconde  malade  est  agee  de  63  ans,  sa  maladie  date  de  40  ans ; 
elle  est  sans  antecedents  he'reditaires,  ses  freres  et  soeurs  ne  souffrent  pas 
de  la  poitrine.  La  bronchite  est  continue  et  les  acces,  accompagnes  chaque 
fois  de  douleurs  musculaires  a la  poitrine  et  de  cyanose,  arrivent  irregu- 
lierement,  les  crachats  sont  ordinairement  teints  en  rose;  cette  couleurdis- 
parait  facilement  dans  l’eau,  elle  ne  ressemble  en  rien  aux  crachats  rouille's 
de  la  pneumonie  croupeuse:  preuve  que  le  sang  provient  directement  de  la 
muqueuse  qui  entoure  les  cylindres  et  qu’il  n’adhere  qu’a  la  superficie.  Le 
nombre  et  les  dimensions  de  ces  arborifications  sont  les  plus  grands  et  les 
plus  beaux  que  j’aie  jamais  observes  et  qui  se  trouvent  decrits  par  les 
auteurs.  Sous  le  microscope,  on  constate,  de  temps  en  temps,  les  jolis 
eristaux  octaedres  de  Leyden  et  de  Charcot,  comme  ces  auteurs  les  ont 
decrits  dans  l’asthme. 

Nos  deux  malades  sont  des  femmes  mariees;  elles  n’offrent  aucune 
diathfcse  morbide:  l’une  d’elle  est  Sgee  de  63  ans  et  a eu  trois  enfants; 
1 ’autre  est  a gee  de  30  ans  et  n’a  pas  d’enfants.  Chez  aucune  il  n’existe 
des  desordres  aux  organes  sexuels,  aucune  n’est  tuberculeuse,  aucune  n’a 
souffert  d’hemoptysie.  En  opposition  directe  avec  ces  faits  nous  lisons 
dans  les  auteurs  que  la  bronchite  fibrineuse  chronique  affecte  surtout  le 
sexe  masculin;  que  les  maladies  du  bas  ventre,  le  rachitisme  et  la  scro- 
fulose  jouent  un  grand  role  dans  l’etiologie ; que  la  maladie  est  souvent 
accompagne'e  ou  suivie  de  tuberculose.  L’aine'e  de  nos  deux  malades  a ete 
aftectee,  il  y a deux  ans,  d’un  herpes  zoster  tres  intense  et  tres  retif; 
j en  fais  mention  parce  que  Streets  cite  l’herpes  zoster  parmi  les  causes 
de  la  bronchite  fibrineuse  chronique.  Chez  nos  deux  malades,  l’affection 
est  unilateral  et  n’envahit  pas  tout  le  poumon;  les  cylindres  provenant 
des  bronches  d’un  calibre  moyen  sont  creux,  ceux  founds  par  les  petites 
bronches,  sont  solides;  dans  les  bronches  de  premier  et  de  second  ordre 
les  secretions  fibrineuses  n’atteignent  que  la  fafon  de  grandes  plaques 
blanches  qui  oftrent  le  meme  degre  de  formation  que  les  cylindres  des 
bronches  dun  ordre  inferieur;  on  dirait  que  ces  plaques  provenant  des 
giandes  bronches  sont  arrive'es  au  terme  fixe  pour  leur  elimination,  a leur 
periode  de  maturite,  pour  ainsi  dire,  avant  de  pouvoir  se  joindre  pour 
former  le  cylindre. 

. Ijes  svmptomes  d’auscultation  et  de  percussion  sont  ceux  de  la  bron- 
chite catarrhale  chronique  limitee  ainsi  que  ceux  des  bronchioles  obstrue'es. 

Les  acces  de  dyspne'e  et  de  toux  continue  finissent  avec  l’expectora- 
tion  des  crachats  pathognomoniques  nombreux.  La  maladie  dure,  chez  nos 
deux  malades,  depuis  des  annees,  et  l’on  n’en  prevoit  pas  la  fin.  Nous 
voyons  que  ces  donnees  coincident  avec  la  description  fournie  par  les  auteurs. 

En  dehors  du  traitement  symptomatique  et  hygienique,  conseille  dans 
les  attections  thoraciques  en  general,  Hiermer  conseille  des  inhalations  d’eau 
c e chaux  avec  1 emploi  interne  du  sublime  corrosif  et  de  calomel. 
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L’effet  du  mercure  nous  semble  tres  problematique ; les  inhalations 
d’eau  de  chaux,  si  toutefois  elles  arrivent  jusqu’aux  bronches  malades, 
n’agissent  que  grace  a la  vapeur  d’eau.  Dans  tous  les  cas  la  quantite  de 
chaux  ne  suffit  pas  pour  dissoudre  la  grande  quantite  de  fibrine  qui  cons- 
titue  les  cylindres.  L’iodure  de  potassium,  d’ammonium,  de  sodium  doit 
avoir  un  effet  bienfaisant,  d’apres  les  auteurs;  son  emploi  nous  semble 
d’autant  ,plus  justifie  parce  qu’il  emane  d ’autorites  connues  par  leur  scepti- 
cisme  (Oppolzer,  Scoda,  Wunderlich).  Chez  nos  deux  malades  il  n’a  pas 
eu  d’effet  evident. 

Dr.  L.  Friedheim  (Leipzig) : 

JBeitrag  sur  Kenwtniss  cles  Kreosots. 

Meine  Herren!  Nur  in  den  aussersten  Umrissen  will  ich  Ibnen  meine 
Yersuche  unterbreiten,  die  sicli  auf  die  toxische  sowie  antituberculose 
Kraft  des  Kreosots  beziehen. 

Versuch  I.  — 10  Meerschweinchen  wurden  mit  gleiclibleibenden  Dosen 
von  je  0.2  Kreosot  bis  zu  45  Tagen  behandelt;  hiervon  ertrugen  4 Thiere 
2.0  gr.  mit  einer  taglichen  Durchschnittsdosis  von  0.005  gr.,  wahrend 
6 andere  Thiere  nach  einer  kleineren  Gesammtdosis  und  friiher  verstarben. 

Versuch  II.  — 30  Meerschweinchen  wurden  mit  steigenden  Einzel- 
gaben  behandelt.  Nach  letzten  Einzelgaben  bis  zu  je  0.1  verstarben  6, 
nach  grosseren  letzten  Einzelgaben  24  Thiere. 

Versuch  III.  — 9 Kaninchen  wurden  mit  gleich  falls  steigenden  Einzel- 
gaben behandelt. 

8.6  gr.  wurden  einmal  75  Tage  lang, 

9.6  id.  id.  id.  85  id.  id.  vertragen. 

In  Gruppe  I,  II,  III  wurde  die  grosste  Kreosotmenge  vertragen,  wenn 
zwischen  den  — selbst  hier  und  dort  verhaltnissmassig  grosseren  — Einzel- 
gaben reichlich  Ruhetage  eingeschaltet  wurden;  Oder  je  kleiner  dietagliche 
Durchschnittsdosis,  desto  geringer  die  Summations wirkimg  und  desto  langer 
die  Lebensdauer. 

Section : 

1.  Magen , Barm,  Serosa.  — Entziindlich,  im  Rectum  drei  Ulcera. 

2.  Leber.  — Blutuberfullt,  ein  nekrotischer  Herd  im  rechten  happen 
(weniger  blutreicli  in  beiden  Kaninchen). 

3.  Niere.  — Gefassinjection  der  Kapsel  bei  Kaninchen,  bei  Meer- 
schweinchen nichts  besonderes. 

4.  Mils.  — Blutuberfullt,  mit  vielen  nekrotisclien  Herden,  bei  den 
Meerschweinchen  gross,  bei  den  Kaninchen  klein. 

5.  Lunge.  — Blutuberfullt,  mit  vielen  Blutungen  und  Infiltraten ; letz- 
tere  bei  den  Meerschweinchen  hier  und  dort  lobar. 

Mikroskop: 

Leber.  — Infiltrate,  namentlich  urn  die  Verzweigungen  der  Pfortader, 
Blutungen,  nekrotische  Herde. 

Niere.  — Interstitielle  frische  und  altere  Infiltrate,  Degenerationen 
aller  Epithelformen,  Blutungen,  interstitiell,  sowie  innerlialb  der  Bow- 
mann’schen  Kapseln. 
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Mils.  — Nekrotische  Herde,  Infiltration,  Blutungen. 

Lunge.  — Infiltrate,  frische  und  altere  Blutungen. 

In  alien  Tier  Organen  zahllose  Blutkrystalle. 

Mat.  — Aus  frischen  Schnitten  Milz  (durch  Untersuchung  in  vita 
bestatigt)  zahllose  eosinophile  Zellen,  kernhaltige  rothe  Blutkorperchen. 

Zahlungsresultate,  in  vita  ....  schwankend 

Haemoglobingehalt id. 

Yolumzahl  der  rothen  Blutkorperchen  id. 

Urin.  — Eiweiss  bis  zu  y#  Yolum  (im  Cadaver  und  intra  vitam ),  alle 
Formen  von  Cylinders  Reaction  mit  Mtroprussidnatrium  und  Carbolsaure 
zuweilen  positiv. 

Versuch  IV.  — 28  Meersclrweinchen  mit  Tuberkelbacillencultur 
geimpft  und  zugleich  mit  Kreosot  weiterbehandelt. 

11  Tiere  schon  42  Tage  lang  vor  der  Injection  mit  Kreosot  beliandelt. 


Die 

V. 

Woche  nach  der  Impfun 

g iiberlebten 

23 

» 

VI. 

id. 

id. 

17 

» 

VII. 

id. 

id. 

14 

» 

VIII. 

id. 

id. 

10 

» 

IX. 

id. 

id. 

3 

» 

X. 

id. 

id. 

1 

Tiere. 


Alle  Tiere  dieser  Gruppe  starben  mit  den  deutlichsten  Zeichen  von 
Tuberkulose  in  der  Haut  (Impfgeschwiir  tuberculoser  Natur  mit  Bacillen), 
Leber,  Mere,  Milz,  Lunge  und  in  den  serosen  Hauten. 


Dr.  Turban  (Davos-Platz  — Suisse): 

Das  erste  Tclinische  Stadium  der  Lungentuberculose. 

Noch  ehe  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  erscheinen,  liisst  sich  nach 
einer  verschieden  langen  Periode  der  absoluten  Latenz  ein  klinisch  wolil- 
charakterisirtes  erstes  Stadium  der  Lungentuberculose  nachweisen.  Die  Merk- 
male  sind  — fast  immer  in  den  Lungenspitzen  — rauhes,  abgeschwachtes  oder 
unbestimmtes  Athmen  mit  verlangerter  Exspiration,  ziihe  feinblasige,  selten 
mittelblasige,  oft  nur  einzelne  knackende  Rasselgerausche,  liaufig  auch 
leichte  Abschwachung  des  Percussions-Schalles.  Durch  Tubercolin-lnjection 
kann  bewiesen  werden,  dass  diesern  physikalischen  Befunde  scliou  ein  tu- 
berkuloser  Process  zu  Grunde  liegt;  ganz  kleine  Dosen  rufen  in  diesem 
Stadium  heftigere  Reactionen  hervor  als  in  den  spiiteren  Stadien  des  Zer- 
falls.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  granulierende  und  gela- 
tinose  Entziindungen,  um  geschlossene  verkasende  Herde  und  indurirende 
Knoten.  Der  Zustand  kann  jahrelang  unverandert  bestehen  ohne  Husten 
und  Auswurf  oder  sonstige  Symptome;  es  konnen  aber  auch  Husten  und 
Auswurf,  Blutungen,  Fieber,  Nachtschweisse,  Abmagerung,  Dyspepsie  vor- 
kommen,  dabei  spielen  zum  Theil  schon  Mischinfectionen  (Frankels  Pneu- 
mobacterium, u.  a.)  eine  Rolle.  Verhaltnissmassig  haufig  ist  der  Ausgang 
in  Heilung  durch  Bindegewebsentwicklung.  Der  Uebergang  in  das  Sta- 
dium des  Zerfalls  erfolgt  schleichend  oder  mit  Arrosion  von  Gefassen  (sog. 
initiate  Haemoptoe)  oder  im  Anscliluss  an  acute  Entziindungen  (Frankel’s 
Pneumobakterium,  Influenzabacillus).  Erst  jetzt  zeigen  sich  Tuberkelba- 
cillen und  elastische  Fasern  im  Auswurf  (Zweites  klinisches  Stadium). 
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DottoriB.  Pernice  e G.  Scagliosi  (Palermo): 

Contributo  alio  studio  ed  alia  patogenia  delle  alter azioni  renali 
nel  colera  asiatico. 

Le  conoscenze  sul  rene  colerico  datano,  come  e noto,  da  tempo,  poiche 
le  alterazioni  della  secrezione  renale,  la  quasi  costante  anuria  nel  periodo 
asfittico,  dovettero  risaltare  all’osservazione  clinica  sin  dalle  prime  epi- 
demie.  Molti  sono  gli  autori  che  si  sono  occupati  dell’argomento  dal  lato 
anatomo-patologico  ed  etiologico  anche  nelle  ultime  epidemie,  perb  l’ac- 
cordo  pare  non  sia  del  tutto  completo,  specie  in  quanto  riguarda  la  pato- 
genia delle  lesioni  renali;  sebbene  il  ritenere  la  nefrite  nel  colera  come 
nefrite  tossica  abbia  guadagnato  terreno  sempre  piu  negli  ultimi  anni,  an- 
cora  taluni  ammettono  die  essa  sia  dovuta  ad  ischiemia. 

Nell’ultima  epidemia  colerica  di  Palermo  (1893)  noi  abbiamo  ese- 
guito  parecchie  sezioni  cadaveriche  di  colerosi,  morti  allc  stato  algido,  ed 
in  quattro  casi  abbiamo  fatto  l’esame  istologico  dei  reni. 

Dippiu  con  culture  pure  del  vibrione  colerigeno,  ricavate  dal  conte- 
nuto  intestinale  degli  ammalati  di  questa  epidemia,  abbiamo  inoculato  delle 
cavie,  iniettando  la  cultura  nel  sangue,  o nella  cavita  peritoneale,  o nel- 
l’intestino,  e,  morti  gli  animali  della  infezione,  abbiamo  esaminato  il  rene 
per  mettere  in  rapporto  le  alterazioni  con  quelle  riscontrate  nel  rene  cole- 
rico dell’uomo.  Ad  indagare  poi  se  tali  alterazioni  sono  dovute  a sostanza 
tossica  prodotta  dai  germi  medesimi,  abbiamo  inoltre  iniettato  nel  sangue 
di  talune  cavie  il  filtrato  della  cultura  in  brodo  del  bacillo-virgola  della 
data  di  quattro  giorni  e tenuta  nel  termostato,  ed  in  altri  animali  quello 
del  contenuto  intestinale  di  cavie  appena  morte  di  colera  sperimentale,  ed 
in  altri  ancora  quello  del  sangue  raccolto  dal  cuore  di  cavie  colerose  ed 
allungato  con  pochi  cc.  d’acqua  distillata  e sterilizzata. 

Per  filtrare  il  materiale  (cultura,  sangue,  liquido  intestinale)  abbiamo 
adoperato  il  filtro  Kitasato- Weill;  del  liquido  filtrato  ne  inoculammo  2 cc. 
ad  ogni  animate  che  scegliemmo  ogni  volta  tra  i piu  grassi.  Per  l’osser- 
vazione  dei  reni  ci  siamo  serviti  dell’esame  a fresco,  completato,  dietro 
l’indurimento  e l’inclusione,  coi  mezzi  ordinarii  di  colorazione  adatta  e scelta 
a seconda  il  bisogno. 

Dalle  nostre  osservazioni  in  proposito  risulta  che  il  rene  dei  cole- 
rosi nel  periodo  algido  si  trova  profondamente  alterato.  In  esso  per  lo  piu 
e’e  ischiemia,  endoarterite  e talvolta  iperemia  venosa  con  ricchezza  del 
sangue  in  leucociti  ed  emorragia,  specie  nella  regione  piu  superficial  della 
sostanza  corticate.  Le  alterazioni  degenerative  sono  diftuse  a tutto  1 epi- 
telio  dei  tuboli  uriniferi  della  sostanza  corticate  e midollare,  ed  esse  sono 
di  varia  natura,  rigonfiamento  torbido,  degenerazione  grassa  o necrosi  da 
coagulazione,  la  quale  in  taluni  casi  e diflusa  massime  nella  sostanza  cor- 
ticate. Nei  tubi  e abbondante  il  riempimento  del  lurne  di  massa  granu- 
losa e talvolta  di  sostanza  ialina,  spesso  a mo’  di  cilindri;  e costante  il 
distacco  in  massa  dell’epitelio  nei  tubi  retti,  specie  nelle  anse  di  Heule, 
ed  allora  si  ammassa  compatto  nel  lume,  e quando  e stato  spostato  dai 
tubi  ed  eliminato,  si  vedono  questi  avvizziti,  accollate  le  loro  pareti,  e dure 
strisce  di  pseudo-connettivo  simulante  del  connettivo  intertubulare  ipei- 
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plastico,  che  sempre  e inalterato.  Alterazione  piu  o meno  estesa  ma  co- 
stante  si  trova  nei  glomeruli  (glomerulite)  e nelle  capsule  di  Bowman 
(capsulite),  ma  raramente  produttive,  e quando  la  quantita  dell’essudato 
intracapsulare  b molta,  i relativi  glomeruli  sono  ischiemici,  avvizziti  e si 
presentano  come  corpicciuoli  compatti. 

Le  alterazioni  del  rene  di  cavie  colerose,  morte  dalle  12  alle  20  ore 
dalla  inoculazione,  si  rassomigliano  molto  a quelle  riscontrate  nel  rene 
colerico  dell’uomo.  Se  si  eccettuano  i fatti  di  iperemie  costanti,  die  nei 
reni  dell’uomo  abbiamo  trovato  una  sola  volta,  gli  altri  segni  della  glo- 
merulo-nefrite  li  abbiamo  riscontrati  in  un  grado  pin  o meno  pronunziato 
in  quanto  alia  gravezza  delle  alterazioni  ed  alia  loro  diffusioue.  E se  ta- 
lune  lesioni  in  questa  nefrite  sperimentale  si  trovano  meno  accentuate  che 
nell’uomo  bisogna  in  cib  tenere  presente  la  breve  durata  in  vita  degli  ani- 
mali  in  rapporto  all’uomo  ancbe  morto  d’infezione  al  periodo  algido. 

Alterazioni  pure  si  riscontrano  nel  rene  di  cavie  inoculate  con  filtrato 
sia  di  cultura  di  bacilli-virgola,  sia  del  sangue,  o del  contenuto  intesti- 
nale  di  cavie  colerose,  alterazioni  queste  che  si  rassomigliano  a quelle  del 
rene  colerico  dell’uomo;  ma  a parita  di  condizioni  il  filtrato  del  conte- 
nuto intestinale  produce  una  glomerulo-nefrite  piu  grave  che  adoperando 
il  sangue  o la  stessa  cultura,  cib  che  ci  induce  a ritenere  che  nell’inte- 
stino  si  trovino  condizioni  favorevoli  a che  i vibrioni  del  colera  producano 
prodotti  di  ricambio  nocivi  piu  abbondanti  e di  maggiore  intensity  vene- 
fica.  L’osservazione  sperimentale  quindi  conferma  l’opinione  che  la  glome- 
rulo-nefrite colerica  dell’uomo  sia  d’origine  tossica  causata  dall’eliminazione 
di  principii  tossici  originatisi  nel  materiale  intestinale  per  azione  dei  germi 
colerigeni  e penetrati  nel  sangue. 

Dr.  Th.  Scliott  (Bad-Nauheim) : 

Zur  Behandlung  des  Fettherzens. 

Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  hat  in  den  beiden  letzten  De- 
cennien  das  Interesse  der  Aerzte  in  steigendem  Maasse  wachgerufen.  Wahrend 
Jahrzehnte  vorher  die  physikalische  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  die 
Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Welt  damit  in  Anspruch  nahm,  dass  sie 
das  ganze  Gebiet  vollstilndig  beherrschte.  war  es  spater  die  Therapie,  welche 
sowolil  durch  Bereicherung  des  medikamentosen  Heilscbatzes  wie  vor  Allem 
auch  durch  Schaffung  neuer,  der  sogenaunten  physikalischen  Heilmethoden 
ganz  gewaltig  in  den  Vordergrund  trat.  Diesem  letzteren  Umstand  ist  es 
dann  auch  ganz  besonders  zu  verdanken,  dass  man  sich  mit  erneutem 
Eifer  der  Behandlung  des  Fettherzens  zuwandte,  denn  gerade  hier  liess 
sich  auf  s Deutlichste  erkennen,  dass  sich  mit  arzneilichen  Substanzen  sehr 
wenig,  je  sozusagen  nichts  erreichen  liess.  Da  war  nichts  natiirlicher,  als 
dass  man  sicli  um  so  energischer  den  anderen  Disciplinen  der  Therapie 
zuwandte.  Diese  letzteren  hier  kurz  vorzufiihren  und  die  mit  ilmen  erreich- 
baren  Resultate  zu  schildern,  soil  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein.  Es  ist 
selbstverstiindlich,  dass  bei  der  Fiille  des  vorliegenden  Materials  und  der 
mir  hierdurch  knappzubemessenen  Zeit  ich  micb  so  kurz  als  mb°lich  zu 
fassen  suche,  die  einschlagige  Litteratur  moglichst  ubergehe,  auch  auf 
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ausfuhrliche  Krankengeschichten  ganz  verzichte  und  vielmehr  iiberall  nur 
in  grossen  Ziigen  unseren  heutigen  Standpunkt  skizzire.  Eine  monographische 
Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  behalte  ich  mir  fur  spater  vor. 

Ehe  ich  mich  jedoch  zur  Schilderung  der  Therapie  selbst  wende, 
sehe  ich  mich  veraniasst,  nochmals  einen  Augenblick  bei  der  Diagnose 
« Fettherz  » zu  verweilen,  nicht  dass  ich  etwa  dieses  vollstandig  aus  dem 
Bereiche  meines  heutigen  Vortrages  liegende  Thema  hier  erschopfend  be- 
handeln  wollte,  sondern  vielmehr  aus  dem  Grunde,  weil  mir  einiges  hier- 
hergehorig  zum  besseren  Yerstandniss  des  spater  bei  der  Behandlung  zu 
Schildernden  absolut  nothwendig  erscheint.  Als  bekannt  darf  ich  voraus- 
setzen,  dass  es  sichere  Symptome  far  die  Erkennung  des  Fettherzens  nicht 
giebt,  wir  vielmehr  gezwungen  sind,  auf  complicatorischem  Wege  eine 
solche  Diagnose  zu  stellen.  Wir  besitzen  zwar  in  dem  Verhalten  des  All- 
gemeinzustandes  Patienten,  in  dem  Auftreten  der  Herztone,  dem  Rythmus 
der  Herzcontraktionen,  der  Beschaffenheit  des  Pulses,  etc.,  mancherlei 
Anhaltspunkte,  welche  uns  die  Diagnose  « Fettherz  » als  hochst  wahr- 
scheinlich  bezeichnen  lassen,  aber  Tauschungen  kommen  trotz  alledem  haufig 
genug  vor  und  nicht  selten  erleben  wir,  dass  Fettherz  diagnosticirt  wird, 
wo  sich  durcli  Zuhilfenahme  von  anderweitigen  Symptomen  oder  im  spateren 
Yerlauf  der  Krankheit  ganz  andersartige  Herzleiden  herausstellen.  Ich 
mochte  desshalb  nochmals  betonen,  dass  man  mit  der  Diagnose  « Fettherz  » 
sehr  vorsichtig  sein  muss.  Ich  habe  nicht  selten  gesehen,  dass  Falle  von 
Weakened  heart  entstanden  durcli  chronischen  Tabakmissbrauch,  nach  allzu- 
vielen  Alkohol-  Kaffee-  und  Theegenuss,  in  Folge  von  Chlorose  und  Anamie, 
nach  geistigen  Aufregungen  und  korperlichen  Ueberanstrengungeu  zu  der- 
artigen  Tauschungen  fiihrt,  und  dass  dann  die  auf  Fettherz  gerichtete 
Behandlung  von  den  verderblichsten  Folgen  begleitet  war,  ein  Punkt,  auf 
welchen  ich  spater  nochmals  zuriickkommen  werde.  Dazu  kommt  noch  dass 
die  Fettum-  und  Durchwachsung  des  Herzens  oft  nicht  zu  unterscheiden 
ist  von  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens,  ja  selbst  die  Differential- 
diagnose  zwischen  dieser  und  jener  dritten  Form,  in  welcher  das  Fettgewebe 
gleichsam  in  die  Liicken  der  Herzmuskelsubstanz  tritt,  ist  oft  ausseror- 
dentlich  schwierig,  was  ich  jedoch  nur  hier  andeuten  mochte,  da  wir  ge- 
wohnlich  als  Fettherz  nur  die  beiden  ersten  Arten  verstehen,  von  denen  sich 
freilich  sehr  haufig  Uebergange  von  der  einen  Form  in  die  andere  vorfinden. 

Ueber  all  diese  Zustande  verweise  ich  auf  die  einschlagige  Litteratur, 
insbesondere  von  Leyden , Curschmann,  Ebstein , Cantani , A.  FranJcel, 
A.  und  Tli.  Schott,  sowie  Andere. 

Ueber  die  Prognose  im  Allgemeinen  zu  sprechen,  diirfte  sich  erst  dann 
verlohnen,  wenn  die  durch  die  heutzutage  angewandte  Therapie  zu  erzie- 
lenden  Resultate  naher  gescliiblert  worden  sind. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung  des  Fettherzens  selbst. 

Prophylaktisch  vermag  der  Arzt  hier  sehr  viel  zu  wirken  durch  Re- 
gulierung  der  Lebensweise,  durch  Rathschlage  bezuglich  passender  geistiger 
Beschaffcigung,  korperlicher  Thatigkeit  u.  s.  w. 

Bei  erblicher  Disposition,  d.  h.  ganz  besonders,  wenn  dieselbe  schon 
in  fruher  Jugend  sich  geltend  maclit,  schlagen  oft  alle  angewandten  Mittel 
entweder  fell!  oder  zeigen  sich  in  viel  schwacherer  Weise  wirksam,  sodass 
hier  die  Prognose  im  Ganzen  eine  viel  triibere  ist. 

o 
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In  friiheren  Zeiten  spielte  die  medikamentose  Behandlung  des  Fett- 
herzens eine  grosse  Kolle.  Die  Ekel  erregenden  und  Exbrechen  hervorru- 
fenden  Mittel  sind  ebenso  wie  die  Blut  entziehenden  Kuren  ganz  der  Ver- 
gessenheit  anheimgefallen  und  auch  die  drastischen  Abfuhrmittel  diirften 
jetzt  kaum  mehr  Yerwendung  finden,  da  die  hierdurch  hervorgerufenen 
Misserfolge  in  keinem  Verhaltniss  zu  dem  Erreichten  standen.  Aber  auch 
die  leichteren  Abfuhrmittel  in  der  Form  pharmaceutischer  Praparate  spielen 
keine  eigentliche  Kolle  und  machen  vielmehr  den  gleich  zu  envahnenden 
mineralischen  Abfuhrquellen  Platz.  Dagegen  haben  die  verschiedensten  .Tod- 
praparate  noch  zur  Stunde  einen  grossen  Anhangerkreis  und  finden  vielfache 
Vertlieidigung.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  uberall  wo  man  wirkliche 
Entfettungen  durch  dieselben  bewerkstelligen  will,  dies  in  der  Mehrzahl 
der  Fiille  dadurch  geschieht,  dass  die  Esslust  abnimmt,  ja  ich  habe  genug 
Patienten  gesehen,  die  von  jener  Zeit,  da  sie  mit  einer  Jodkur  begonnen, 
ihre  Magen-  und  andere  Storungen  des  Intestinaltraktus  etc.,  datirten,  so- 
dass  wenn  nicht  von  dem  Gebrauch  dieser  Halloidsalze  ganz  abzusehen, 
so  doch  ihre  Verwendung  selir  einzuschriinken  und  nur  mit  grosser  Vorsicht 
anzuwenden  ist.  Und  es  sei  auch  schon  an  dieser  Stelle  hervorgehoben, 
dass  man  mit  diesen  Praparaten  ebenso  wie  mit  den  gleich  zu  bespre- 
chenden  Abfuhrmitteln  in  erster  Linie  die  allgemeine  Fettleibigkeit  und 
sekundar  mit  dieser  das  Fettherz  selbst  zu  bekampfen  suclite. 

Noch  vor  wenigen  Decennien  spielten  die  Hauptrolle  in  der  Therapie 
des  Fettherzens  die  glaubersalzhaltigen  Brunnen  von  Carlsbad,  Marienbad, 
Tharasp  etc.  sowie  die  kochsalzhaltigen  Quellen  von  Ivissingen,  Homburg, 
Nauheim,  u.  s.  w.  Der  epikritische  Theil  der  einzelnen  Behandlungsarten 
sei  bis  zum  Schlusse  dieser  Arbeit  aufgeschoben,  und  ich  will  an  dieser 
Stelle  nur  betonen,  dass  die  unsinnigen  Abfuhrkuren,  der  Wettlauf  nacli 
raschen  und  bedeutenden  Gewichtsabnahmen  im  letzten  Lustrum  wohl  so 
gut  wie  ausnahmslos  voruber  ist.  Die  Gefahren,  welclie  der  ehemals  iibliche 
Gefcrauch  der  Abfuhrwasser  an  den  envfihnten  Orten  herbeifiihrten,  eroff- 
neten  den  Chlornatriumquellen  das  Gebiet,  ohne  jedoch  zu  verhindern,  dass 
sich  auch  durch  diese  letzteren  ahnliche  Fehler  wie  dorten  herausbildeten. 
Das  literweise  Trinken  gehort  hier  wie  dort  jetzt  nur  noch  zu  den  Selten- 
heiten,  vielmehr  werden  stets  bei  den  Trinkkuren  die  diatetischen  Maass- 
regeln  als  ein  Bauptfaktor  angesehen  und  es  kommt  solchen  Kurorten  zu 
Gute,  dass  die  Patienten  hier  den  Rathschliigen  viel  eher  Folge  leisten, 
als  dies  in  der  Heimath  durchsclmittlich  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Ein  gewaltiger  Umschwung  in  der  Behandlung  hat  sich  erst  in  der 
zweiten  Halfte  unseres  Jahrhunderts  vollzogen,  und  hier  sind  es  ganz  be- 
sonders  zwei  Namen,  an  welche  sich  jene  Umwalzung  anknupft.  Es  sind 
dies:  1)  Stokes,  welcher  auf  das  Verderbliche  der  Ruhe  bei  Fettlierzlei- 
denden  liinwies  und  zeigte,  dass  passende  Bewegungen  viel  eher  geeignet 
seien,  als  therapeutischer  Agens  zu  dienen,  und  2)  Banting,  oder  besser 
gesagt  Harvey -Banting,  welch’  beide  Letzteren  die  nacli  ihnen  benannte 
diatetisclie  Behandlungsart  creirten. 

Die  diiitetischen  und  die  sogenannten  meclianischen  Behandlungsarten 
stehen  nun  heutzutage  im  Yordergrunde  des  arztlichen  Interesses  und 
haben  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zergliedert  und  heraus"ebildet 
Betrachten  wir  zuerst  die  diiitetische  Therapie. 
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Die  Schroth’sche  Semmelkur,  die  Tarnier’sclie  Milchdiat  und  Aehn- 
liclies  seien  liier  nur  ihrem  Namen  nach  envahnt,  denn  in  Wirklichkeit 
waren  sie  nur  HungerkUren,  welclie  nicht  aus  dem  Korper-Fett,  sondern  aucli 
anderweitige,  dem  Organismus  nothwendige  Substanzen  in  derartiger  Menge 
entzogen,  dass  bei  liingerer  Anwendung  die  Gefahr  den  etwaigen  Nutzen 
weit  iibenvog  und  geradezu  lebensgefahrliche  Zustande  heraufbescliworen 
wurden. 

Die  Bantingkur  als  solcbe  baut  sicb  auf  viel  rationellerer  Basis  auf 
und  der  Grundgedanke  durch  Yermeidung  des  Genusses  von  Kohlehydraten 
und  Fettsubstanzen  den  Zuwachs  von  Fett  im  Korper  zu  inhibiren  und 
durch  einseitige  Eiweissnahrung  dem  Pettumsatz  im  Korper  zu  steuern 
und  dadurch  Fettabnahme  des  Organismus  zu  erzielen,  ist  an  und  fur 
sich  ein  richtiger  und  doch  zeigt  uns  die  praktische  Ausfubrung,  dass  die 
Harvey-Banting’schen  Yorscbriften  nur  in  seltenen  Fallen  strikt  zur  Yer- 
wendung  gelangen  konnen,  wenn  niclit  Gefahren  mancherlei  Art  entstehen 
sollen.  Urn  diese  letzteren  zu  vermeiden,  hat  Immermann  empfolilen,  die 
Bantingkur  absatzweise  zu  gebrauchen  und  sobald  sich  Beschwerden’  ein- 
stellen,  eine  Zeit  lang  auszusetzen.  Im  Gegensatz  liierzu  hat  Cantani  die 
ersterwahnten  Vorschriften  nocb  verscharft,  sodass  bier  nocli  gi-ossere 
Gefahren  zur  Geltung  gelangen  konnen. 

Im  Gegensatz  zu  Banting  erlaubt  Ebstein  mebr  Fettgenuss,  ja  begiin- 
stigt  diesen  gegeniiber  den  Kohlehydraten,  welch’  letztere  auf’s  Aeusserste 
bescbriinkt  werden.  Auf  Theorien  an  diese  Stelle  niclit  naher  eingehend, 
sei  nur  bemerkt,  dass  auch  bier  Gefahren  keineswegs  ausgeschlossen  sind 
und  die  bisher  bekannt  gewordenen  Resultate  noch  Mancherlei  zu  wiin- 
sclien  iibrig  lassen. 

German  See  giebt  neben  der  Ebstein’schen  Diat  noch  Peptone  und 
Leimsubstanzen  und  lasst  die  Fliissigkeitszufubr  durch  Kaffee-  oder  Theege- 
nuss  vermebren;  nur  die  Alkoholaufnahme  wird  beschrankt.  Den  physio- 
logischen  Grundsatzen,  wie  sie  durch  die  Voit-Pettenkofer’sche  Schule 
bekannt  geworden,  kommt  die  Regulirung  der  Diat  in  der  Weise,  wie  sie 
Oertel  angegeben,  am  Naclisten.  Allein  dieselbe  wird,  soweit  die  bisherigen 
Erfahrungen  reichen,  so  gut  wie  nie  allein  bei  der  Beliandlung  des  Fett- 
lierzens  angewendet.  Sie  kommt,  abgesehen  von  der  noch  zu  erwiihnenden, 
mechanisclien  Beliandlung,  nach  den  Yorschriften  von  Oertel  selbst  mit 
mehr  oder  weniger  starker,  fruher  schon  von  Dancel  empfohlener  Beschriin- 
kung  der  Fliissigkeitszufuhr  zur  Anwendung.  Ich  muss  es  mir  versagen, 
auf  dieses  Letzterwahnte  mich  liier  in  extenso  einzulassen,  da  sowohl  an- 
dere  Autoren  als  auch  ich  bereits  in  einer  nicht  unbetracktlicken  Zahl  von 
Arbeiten,  sowohl  die  theoretischen  Auschauungen,  welche  den  Autor  zu 
ihrer  Inaugurirung  fiihrten,  als  unriclitig  hinstellten,  wie  auch  die  Ge- 
fahren, welche  sich  bei  deren  Anwendung  einstellen,  naher  beleuchteten. 

Mein  Bruder  August  Schott  und  ich  haben  endlich  beziiglich  der  Diiit 
ein  Anzahl  von  Grundsatzen  aufgestellt,  welche  sich  uns  bei  der  Behand- 
lung  des  Fettherzens  speciell,  wie  der  Herzleiden  im  Allgemeinen  bewahrt 
haben.  Auch  hieniber  spiiter  mehr. 

Gehen  wir  nun  zur  sogenannten  mechanisclien  Beliandlung  fiber.  Der 
beriihmte  englische  Kliniker  Stokes  machte  zuerst  auf  die  hochwichtige 
Thatsache  aufmerksam,  dass  bei  Fettsiichtigen  Bewegung  besser  absoluter 
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Ruhe  vorzuziehen  sei.  So  schreibt  er  bezuglich  der  Behandlung  der  fettigen 
Degeneration  des  Herzens  in  seinem  bekannten  Lehrbuch:  « Bei  solchen 
Lenten  kann  man  haufig  beobachten,  was  man  allgemein  unter  dem  Aus- 
drucke  getting  the  second  wind  kennt,  das  heisst,  in  den  ersten  Stunden  des 
Tages  bekommt  der  Kranke  im  hochsten  Grade  Dyspnoe  und  Herzklopfen, 
aber  durch  Ausdauer  und  Yermeidung  iibermassiger  Anstrengung,  oder  nacli 
kurzer  Ruhe  kann  er  sein  Tagewerk  vollenden  und  selbst  hohe  Beige  mit 
Leichtigkeit  besteigen  ».  Allein  auch  hier  haben  die  Misserfolge,  wie  man 
sie  mit  der  Befolgung  der  Stokes’sclien  Angaben  erhielt,  bald  zu  wissen- 
schaftlichen  Streitigkeiten  gefuhrt  wie  dies  aus  den  Schriften  von  Quain , 
Walche  und  Anderen  hervorgeht,  und  schon  nacli  kurzer  Zeit  waren  die 
Lehren  von  Stokes  nicht  nur  vergessen,  sondern  auch  hier  lautete  die  alte 
Losung  wieder  wie  fruher:  « Ruhe,  Entsagung  und  Entbehrung,  » also  pas- 
sives Abwarten  bis  zum  fruheren  oder  spateren  Auftreten  von  Stbrungen 
der  verschiedensten  Art.  So  stand  es  bis  vor  etwa  zwei  Decennien,  als  fast 
gleichzeitig  drei  verschiedene  Methoden  der  mechanischen  Behandlung  des 
Fettlierzens  (wie  der  Herzkrankheiten  uberhaupt)  auftauchten. 

Die  maclitigste  Anregung  gab  Oertcl , welcher  das  Bergsteigen  als 
Mittel  zur  Bekiimpfung  des  Fettlierzens  in  den  bekannten  Terrainkurorten 
zur  Anwendung  brachte. 

Zander  in  Stockholm  erfand  eine  Anzahl  sinnreicher  Apparate,  durch 
welclie  er  die  nacli  ilirn  benannte  Massage  und  Maschinengymnastik  zur 
Ausbildung  brachte. 

Mein  verstorbener  Bruder  August  Schott  und  ich1)  bildeten: 

1.  Die  sogenannte  Wiederstandsgymnastik  aus,  durch  welclie  metho- 
dische  Muskclbewegungen  der  Herzleidenden  durch  eine  andere  Person, 
den  sogenannten  Gymnasten,  oder 

2.  SelbsthemmungsgymnastiTc , bei  welcher  die  Bewegungen  durch  An- 
spannung  antagonistischer  Muskeln  seitens  des  Patienten  selbst  gehemmt 
werden.  Ausserdem  haben  wir,  wenn  auch  in  anderer  Weise  wie  Zander, 
Massage  sowohl  einzelner  Glieder,  wie  auch  des  ganzen  Korpers  empfohlen 
und  in  verschiedenen  Formen  vielfach  in  Anwendung  gebracht. 

Gleichzeitig  haben  sich  dann  im  Gebiet  der  Balneo-  und  Hydrotherapie 
cine  Anzahl  Methoden  entwickelt,  welche  hier  ebenfalls  nur  kurz  skizzirt 
werden  sollen. 

In  Verbindung  mit  der  Gymnastik,  sowie  auch  zur  alleinigen  Anwen- 
dung geeignet,  haben  mein  Bruder  und  ich  eine  Balneomethodik  fur  Fett- 
herzleidende,  wie  auch  anderweitige  Herzkranke  ausgebildet  und  gezeigt, 
dass  ^ man  durch  den  Individuum  genau  angepasste  Bitder,  welche  von 
den  Thermalsool-  zu  den  starkeren  Formen  der  kohlensaurereichen  Spru- 
delbadern  — seien  dieselben  natiirlich  oder  ktinstlich  zubereitet  — iiber- 
gehend  durch  Reizung  sensibler  Nervenfasern  dasselbe  erreichen  kann  wie 
mit  Hilfe  der  Gymnastik  auf  dem  Wege  der  motorischen  Nerveubahnen. 
Fur  die  anamisdhe  Form  des  Fettlierzens  hat  Schols  auch  auf  den  Wertli 
der  kohlensaurereichen  Stahlbader  hingewiesen.  In  der  neueren  Zeit  hat 
auch  die  Hydrotherapie  angefangen,  sich  hier  ein  weites  Gebiet  zu  eroffnen 

')  Die  einschlilgige  Litteratur  der  beiden  letzten  Decennien  flndet  der  Leser  zum  guten 
Theil  in  den  Arboiten  Uber  “ Herzkrankheiten  „ von  0.  Roncnbacli,  IX  Band,  und  Th  Schott  XXII 
Band  der  zweiten  Auflage  der  Eulenburg’schen  Eealencyklopadie. 
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unci  zwar  in  der  Form  von  Einpackungen,  Abreibungen,  Douclion  u.  s.  w.  Ferner 
sind  Dampf-  und  Heissluftbader  vielfach  in  Anwendung  gezogon  worden. 

Naclidem  icli  so  in  den  Hauptzugen  die  bisberigen  Metboden  der  Fett- 
lierzbehandlung  gescliildert,  sei  mir  gestattet,  auf  Grand  zahlreicber  Beob- 
acbtungen  meine  Erfahrungen  mitzutbeilen,  welche  icb  bei  Patienten 
gewonnen  babe,  die  sicli  der  einen  oder  anderen  Behandlungsart  bei  mir  oder 
anderen  Ortes  unterzogen  hatten.  Da  es  mir  mebr  darauf  ankommt,  das 
vorliegende  Tbema  in  epikritiscber  Weise  zu  beleucbten,  so  muss  icii  es 
mir  versagen,  aucb  bier  zu  sehr  in  Details  einzugelien. 

Allen  diiitetiscben  Massregeln  liegt  der  Hauptzweck  zu  Grunde,  den 
Fettansatz  in  mebr  oder  minder  hohem  Maasse  zur  Scbmelzung  zu  bringen 
und  neuen  Fettansatz  zu  verbuten.  Nun  besitzen  wir  aber  bis  jetzt  kein 
Mittel,  welcbes  uns  ermoglieht,  das  an  den  verscbiedensten  Stellen  des 
Korpers  angebaufte  Fett  einseitig  zum  Scbwund  zu  bringen,  oline  dass 
dabei  nicbt  aucb  andere,  dem  Korper  wicbtige  Substanzen  in  Mitleiden- 
scbaft  gezogen  werden.  Ja  als  Ergebniss  experimenteller  Untersuchungen, 
welclie  man  an  bnngernden  Tbieren  anstellte,  bat  sicli  berausgestellt,  dass 
die  das  Herzfett  bildenden  Massen  erst  ganz  split  zum  Scbwund  gelangen, 
wenn  die  Tliiere  durcb  allgemeine  Abmagerung  und  Entkraftung  bereits 
dem  Tode  nabe  sind. 

Also  die  Resorption  des  das  Herz  betreffenden  Fettes  selbst  kann  es 
nicbt  sein,  durcb  welche  wir  den  Patienten  Besserung  oder  Heilung  ihrer 
Leiden  verschaffen  wollen. 

Es  ist  ja  nicbt  zu  bezweifeln,  dass  durcb  Entfernung  grosserer  Fett- 
raengen  aus  Brust  und  Baucbraum,  vielleicbt  aucb  durcb  Yerringerung 
der  sicli  timber  in  den  vermehrten  Fettmassen  neugebildeten  Blutbahnen 
dem  Herzen  Erleicbterung  gescbaffen  zu  werden  vermag,  und  wir  seben 
dies  bei  rationeller  Bebandlung  gewiss  baufig  genug;  andererseits  stellen 
sicli  aber  aucb  soviel  Gefabren  bierbei  ein,  dass  es  eine  fur  den  Arzt 
bochwichtige  Aufgabe  ist  zu  eruiren,  wie  er  diese  letzteren  zu  vermeiden 
vermag.  Denn  sonst  — und  wer  von  uns  biitte  sicli  hiervon  nicbt  iiberzeugen 
konnen  — iiberwiegt  der  Scbaden  um  ein  ganz  Bedeutendes  den  Nutzen,  wel- 
chen  man  erzielen  will. 

lch  habe  vorlier  scbon  auf  die  Gefabren  starker  Abfuhrkuren  auf- 
merksam  gemacbt;  der  zweifelliafte  Erfolg  beim  Jodgebraucb  wird  oft  mebr 
als  aufgewogen  durcb  die  katarrbalisclien  und  anderen  Eeizerscbeinungen, 
welche  sicli  oft  iiber  Monate  und  Jalire  erstrecken.  Durcb  strenge  Diiitvor- 
scbriften,  insbesondere  durcb  langandauernde,  einseitige  Eiweisskost,  durcb 
zu  geringe  Nabrungszufuhr  ist  mebr  Unheil  als  Nutzen  gestiftet  worden. 
Jugendliche  Personen  mit  starker  Muskulatur  und  von  normaler  Blutbe- 
scbaffenbeit  konnen  zwar  oline  ernstlichen  Scbaden  zu  nelimen,  manclierlei 
vertragen,  das  Bild  andert  sicli  jedocli  sofort,  wenn,  wie  dies  bei  vielen  an 
Fettherz  Leidenden  der  Fall  ist,  Anamie  oder  andere  Complikationen  wie 
Diabetes,  Giclit  etc.  vorbanden  sind.  Hier  sollte  man  nur  mit  der  allergrossten 
Yorsicbt  an  Abmagerung  denken;  desgleicben  bei  alien  alteren  Personen, 
sei  es,  dass  dieselben  mit  Arteriosklerose  bebaftet  sind  oder  nicbt.  Vor  allem 
aber  liute  man  sicli  vorgrossen  Gewichtsverlusten,  vor  rascliem  Abmagern. 
Denn  selbst  bei  vorsichtiger  Abmagerung  lasst  sicli  nie  mit  Sicherheit  vor- 
aussagen,  ob  nicbt  wichtigere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  Yverden. 
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So  liisst  nacli  nur  wenigen  W ochen  v.  Noorden  in  einer  Arbeit,  welclie  avis 
der  Gerhard’schen  Klinik  liervorging '),  betonen,  dass  eszwargelingen  konne, 
Fettverminderung  oline  Eiweissverlust  des  Organismus  zu  erzielen,  dass  wir 
jedocli  l)is  jetzt  kein  Mittel  besiissen  bei  dessen  praktischer  Yerwendung  wir 
ein  solches  Resultat  mitSicberbeit  vorausbestimraen  konnten.  Esistaber  nicht 
einerlei  aus  welchera  Organ  der  Eiweissverlust  stammt  und  einige  Gramm 
Einbusse  an  Herzmuskelsubstanz  sind  viel  wiclitiger,  konnen  das  Leben  viel 
mclir  gefabrden,  als  wenn  die  Extremitaten  urn  eben  so  viele  Pfiinde  an  Mu- 
skelfleiscli  verlieren.  Ich  habe  oft  geuug  Fettherzleidende  zugesohickt  be- 
kommen,  welclie  durch  verhaltnissmassig  geringen  Korperverlust  im  Verlaufe 
von  Mineralwasserkuren  oder  durch  diatetisches  Regime  erst  reclit  das  be- 
kamen  was  sie  vorher  noch  nicht  hatten,  namlich  cine  Schwachung  und 
Erschlaffung  des  Herzmuskels  mit  Dilatation  eines  oder  beider  Yentrikel, 
und  noch  im  vorigen  Jalire  sail  ich  unter  anderen  iilinlichen  Leidensgenossen 
eine  Patientin  aus  der  Clientel  des  beruhmten  Kollegen  Kirnberger  aus  Mainz, 
welclie,  wie  mir  derselbe  mittheilte,  sclion  nacli  kurzem  Kurgebraucli  in 
Marienbad  die  gefahrdrohendsten  Zustiinde  vom  « Herzcollaps  und  Lungen- 
odem  » bekam,  und  die  nacli  Monaten,  trotz  Gebrauch  von  Digitalis,  Stro- 
phantus, Ferrum  etc.,  noch  herzschwache  Zustiinde  zeigte,  so  dass  erst  durch 
roborirende  Diiit  und  Bader,  denn  nur  diese  kamen  zur  Venvendung,  ein 
zufriedenstellender  Herzzustand  erzielt  wurde. 

Auch  die  starken  Flfissigkeitsbeschrankungen  sind  hierher  zu  rechnen. 
Selbstverstiindlich  soil  und  muss  das  Maass  des  alkoholischen  Getrankes  sehr 
beschriinkt  werden,  denn  dieselben  begfinstigen  ja  den  Fettansatz  nur  all- 
zuselir.  Auch  die  Extractivstoffe  des  Bieres,  der  Weine  etc.,  wenn  in  grosserer 
Quantitiitgenossen,  spielen  diesbezuglich  eine  verderbliche  Kolle.  Und  trotzdcm 
diirfen  wir  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken,  welclie  viele  Jalire  hindurch 
an  Alkohol  gewohnt  sind,  denselben  nicht  sofort  entziehen,  sondern  miissen 
ihn  vorsichtigerweise  zu  reduciren  und,  wie  ich  an  anderer  Stelle  beschrieben, 
in  geeigneter  Form  zu  geben  suclien.  Den  Wassergenuss  aber  ipse  als  Faktor 
fur  Fettbildung  anzusehen,  liber  eine  solclie  Anschauung  ist  wolil  kaum 
mehr  ein  Wort  zu  verlieren;  ja  die  Behauptung,  dass  der  Genuss  von  kaltem 
Wasser,  um  dies  auf  Korperwarme  zu  bringen,  eher  fettansatzverhindernd 
zu  wirken  vermoge,  ist  nicht  a priori  von  der  Hand  zu  weisen.  Ueberall 
wo  Hand  in  Hand  mit  der  Reducirung  der  -Fltissigkeitsaufnahme  eine  Kor- 
pergewichtsabnahme  erfolgte,  ist  diese  letztere  vielmehr  darin  zu  suclien, 
dass  Personen,  welclie  gewohnt  sind,  wahrend  des  Essens  zu  trinken,  bei 
Beschriinkung  des  Wassergenusses  einen  Theil  des  Appetites  einbiissen  und 
dadurch  viel  weniger  geniessen,  mit  andern  Worten,  alle  diatetischen  Maass- 
regeln  laufen  darauf  hinaus,  sei  es  dass  die  Gesammtmenge  reducirt  oder 
nur  ein  Teil  derselben,  insbesondere  die  Kohlehydrate  oder  Fette,  be- 
schrankt  werden,  die Nabrungsaufnahme  in  gewisse  enge  Grenzen  zu  bringen. 
Ehe  ich  das  Kapitel  fiber  den  Einliuss  sowie  die  Gefahren  der  Diiit  voll- 
standig  zuiii  Abschlusse  bringe,  wende  ich  micli  zur  zweiten  Behandlungsart 
des  Fettherzens,  das  ist  die:  Mechanische  JBehandlung.  Es  wurde  sclion 
ausgeffihrt,  wie  Stokes  darauf  hinwies,  dass  Fettsfichtige  durch  Berg- 
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steigen  ilire  dyspnoischen  Bescliwerden  verlieren  konnen.  Man  hat  geglaubt 
auf  Grand  dieser  Erfahrung,  in  korperlichen  Ueberanstrengungen  einMittel 
zu  haben,  welclies  durcb  Steigerung  des  ganzen  Stoffwechsels  im  Stande 
sei,  nicht  nur  dor  Neubildung  von  Fett  zu  steuern,  sondern  auch  das 
Fettherz  selbst  wirksam  zu  bekampfen.  Wettrennon,  Rudern  und  Turnon 
bis  zum  IJebermass  waren  die  nachsten  Vorschriften,  welche  man  haufig 
auch  arztliclierseits  gab.  Dieselben  warden  aber  bald  wieder  verlassen. 
Oertel  empfahl  ganz  besonders  das  Bergsteigen  und  zwar  in  seinen  be- 
kannten  Abstufungen.  Die  Gefahren,  welche  sich  hierbei  herausbilden 
konnen,  sind  geniigend  geschildert,  so  dass  unsere  mediciniscke  Wissen- 
schaft  iiber  diesen  Punkt  heutzutage  vollstiindig  im  Klaren  sein  diirfte. 

Die  von  Zander  empfolilene  Maschinengymnastik  hat  den  Nachtheil, 
dass  deren.  Verwendung  an  Ort  und  Zeit  gebunden  ist,  der  Betrieb  einer 
solclien  Anstalt  ein  verhaltnissmassig  grosses  Kapital  voraussetzt  und  da- 
durch  nur  in  Stadten  mit  geniigend  eihschlagigem  Krankenmaterial  ver- 
wendet  werden  kann.  Stets  arztliclie  Controlle  ist  aucli  bei  solcher  Appa- 
ratengymnastik  eine  conditio  sine  qua  non. 

Meines  Bruders  und  meine  Methode  kann  sowohl  in  der  Form  der 
Widerstands-  wie.  Selbsthemmungsgymnastik  iiberall  zur  Anwendung  ge- 
langen.  Was  die  erstere  anlangt,  so  kann  im  Nothfalle  jedes  Familienmit- 
glied  zu  einem  brauchbaren  Gymnasten  herangebildet  werden,  und  durcb 
die  letztgenannte  Art  ist  der  Fettherzleidende  sogar  im  Stande,  jeden  Au- 
genblick  seine  Herzgymnastik  (wie  sie  des  Oefteren  genannt  wird)  allein 
ausiiben.  Fiir  den  Arzt  aber  ergiebt  sich  bei  unserer  Methode  die  Moglich- 
keit,  seinen  Patienten  zeitweise,  wenn  noting  sogar  immer  geniigend  zu 
beaufsichtigen. 

Was  die  Gymnastik  auf  motorischem  Wege  zu  Stande  bringt,  das 
vermogen  balneo-  und  hydrotlierapeutisclie  Massregeln  auf  dem  Wege  der 
sensiblenNervenbahnen.Die  Balneomethodik  ist  ebenfalls  von  meinem  Bruder 
und  mir  geniigend  beschrieben.  Trotzdem  will  ich  auch  liier  nochmals 
besonders  betonen,  dass  jede  zu  lange  Badedauer,  eine  zu  starke  Concentra- 
tion der  Badebestandtheile,  ferner  die  Verwendung  extrem  kalter  oder  warmer 
Temperaturen  streng  zu  meiden,  sowie  dass  eine  stetige,  arztliclie  Controlle 
nothwendig  ist,  falls  nicht  Misserfolge  mancherlei  Art  sich  einstellen  sollen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  alle  die  genannten  Behandlungsarten, 
so  drangt  sich  uns  die  Frage  auf:  Sind  wir  im  Stande,  ein  Fettherz,  falls 
nicht  anderwcitige  Complikationen  oder  ein  zu  weit  vorgeschrittenes  Leiden 
vorliegen,  sei  es  mit  ganzem  oder  theilweisem  Erfolg  zu  behandeln  und 
dabei  Gefahren  auszuschliessen,  welche  in  der  einen  oder  andern  der  ge- 
nannten Methoden  liegen?  Nach  unserem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft  und  auf  Grand  meiner  eigenen  Erfahrungen  glaube  ich  diese  Frage 
in  bejahendem  Sinne  beantworten  zu  konnen.  Die  Erfolge,  welche  man  bei 
robusten  und  jugendfrisclien  Individuen  durcb  Abmagerungskuren  aller  Art 
erzielte,  konnte  leicht  den  Glauben  erwecken,  dass  in  der  Entfettung  selbst 
das  heilkraftigste  Agens  liege  und  liessen  sogar  die  Misserfolge  wie  die 
Gefahren,  welche  man  schon  lriilizeitig  erkannte,  als  niclit  bedeutsam  genug 
erscheinen.  Immer  und  immer  wieder  konnte  man  horen,  dass  Fettsiichtige 
wiihrend  und  knrze  Zeit  nach  der  Entfettungskur  sich  sehr  wohl,  ja  sogar 
ganz  gesund  fiihlten.  Wie  haufig  aber  iibersah  man  hierdurch  die  Anfange 
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zu  dem,  was  man  vermciden  wollte,  namlich,  dass  mit  dem  allgemeinen 
Fett-  aucli  Muskelscliwund  eintrat,  dass  aus  der  Fettum-  und  Fettdurch- 
waclisung  eine  fettige  Degeneration  des  HerzmuskelS  entstand,  und  anstatt 
der  Kraftigung  eine  Schwachung  und  dadurch  eine  Dilatation  des  Herzens 
mit  all  iliren  verderblichen  Folgerscheinungen  eingeleitet  wurde,  die  dann 
schliesslicli  auf  diese  Weise  den  letalen  Ausgang  herbeizufuhren  vermochte. 
Nachdem,  was  ich  geselien  liabe,  scheint  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  durch 
soldi’  starke  und  rasche  Abmagerungskuren,  durch  Bergsteigen  und  andere 
korperliche  Ueberanstrengungen  bei  Fettherzleidenden  mehr  Schaden  als 
Nutzen  gestit'tet  wurde.-  Jedenfalls  spielen  solche  Entfettungskuren  in  der 
Vorgeschiclite  vieler  Fettherzkranken  eine  geradezu  verderbliche  Kolle. 
Allein  wir  vermogen,  wie  ich  schon  eben  betont  babe,  diesem  entgehen. 
Die  Herzaffektion  der  Fettsiichtigen  — und  icli  babe  Gelegenheit  gehabt 
all jillirlich  cine  Anzahl  Collegen  in  Nauheim  davon  zu  iiberzeugen  — kann 
gebessert,  ja  gebeilt  werden,  oline  dass  auch  eine  Spur  von  Entfettung 
stattfindet.  Ich  babe  Falle  publicirt  und  in  den  letzten  Jaliren  in  stets 
steigender  Anzalil  gesehen,  bei  welehen  wiilirend  der  Bebandlungsdauer  nocli 
eine  weitere  Gewicbtszunabme  zu  beobachten  war.  In  dieser  Beziebung  sei 
unter  Andcrem  aucli  ganz  besonders  auf  den  von  mir  bescbriebenen  Pa- 
rallelfall  zum  Falle  Oertel,  also  Kyphoscoliose  mit  Fettberz,  bingewiesen, 
bei  welchem  eine  Entfettungskur  die  bestebenden  Bescbwerden  verscblim- 
mert  batte.  Der  betreffende  Patient  verlor  dann  lediglich  durch  Bader  und 
miissige  Bewegung,  sowie  der  von  uns  auch  bei  anderen  Herzleiden  vorge- 
schriebenen  Diiit,  jedocli  oline  den  geringsten  Versucheiner  Enthaltung,  seine 
sammtlicben  Bescbwerden. 

Bei  diesen,  wie  bei  anderen  Gelegenheiten  liabe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacbt,  dass  man  auf  solche  Weise  das  Herz  zu  kriiftigen  vermag,  ja 
dass  es  an  Muskelraasse  gewinnen  kann,  vielleicbt  dass  sogar  ein  Teil  des 
Fettes  durch  Muskelmasse  ersetzt  wird,  oline  dass  eine  einseitige  Ent- 
fettung stattzufinden  braucbt.  So  reicbe  ich  bier  2 Serien  von  Pulscurven 
herum,  welclie  Patienten  entstammen  die  nach  unserer  beutigen  Auffassung 
unzweifelbaft  an  Fettberz  litten. 

Fall  1.  Baumeister  M.  K.  aus  H.  54  Jalire  alt,  bei  eiuer  Korperlange 
von  165-166  Centimeter  und  einem  Korpergewicbt  von  182  Pfund,  bat  vor 
einiger  Zeit  durch  Bergsteigen  Cirkulationsstorungen  aller  Art  bekommen, 
wie  Herzklopfen,  Atbemnoth,  Gefulil  allgemeiner  Sehwacbe  etc.;  die  seitens 
des  Hausarztes,  sowie  von  mir  gestellte  Diagnose  lautete:  Cor  adiposum, 
weakened  heart,  dilatatio  ventriculorum  amborum,praecipue  ventriculi  cordis 
sinistri.  Der  Erfolg  der  combinirten  Bade-  und  gymnastischen  Behandlung, 
wie  vor  Allem  aucli  die  direkte,  giinstigere  Einwirkung  der  Widerstands- 
bewegungen  zeigen  die  beifolgenden  Pulscurven  wie  die  sphygmomano- 
metrischen  Messungen.  Patient  erhielt  sich  vollstiindig  auf  der  Anfangshoho 
seines  Korpergewichtes.  Ausser  Biidern,  Gymnastik  und  vorsicbtigen  Bewe- 
gungen  in  der  Ebene  kamen  keinerlei  weitere  Mittel  zur  Venvendung. 

Fall  2.  It.  T.  Kautmann,  40  .Jalire  alt,  aus  F.,  hat  bei  seiner  Aufnahme 
bei  einer  Korperlange  von  174  '/,  Cent,  ein  Gewicht  von  200  Pfd  200  Gramm. 
Es  bestebt  Herzklopfen,  Kurzatbmigkeit,  Oedema  pedum.  Die  von  Prof.  v. 
Jorgensen  sowie  aucli  von  mir  gestellte  Diagnose  lautete:  Cor  adiposum,  di- 
latatio cordis,  adipositas  universalis.  Nach  mehrwochentlicher  Bebandluno- 
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mittelst  Badern,  Widerstandsgymnastik,  massiger  Bewegung  in  frischer 
Luft,  der  erwahnten  Diat  fur  Herzleidende,  ist  das  Korpergewicht  196  Pfnnd 
475  Gramm.;  der  geringe  Gewichtsverlust  durfte  auf  das  Ycrschwinden  des 
Hydrops  zuruckzufuhren  sein,  da  das  Oedem  an  den  Beinen  vollstandig 
verschwunden  ist  und  iin  Qebrigen  Herr  F.  mit  absolutem  normalem  Be- 
finden  in  die  Heimat  zuruckkelirte.  Nach  einer  vor  kurzer  Zeit  erbaltenen 
Nachricht  full  It  sich  der  Patient  vollstandig  wohl.  Den  Einfluss  der  Wider  - 
standsgymnastik  ergeben  die  drei  beifolgenden  Diagramme. 

Aus  dem  Yorgebracbten  gebt  aufs  Unzweifelhafteste  hervor,  dass  die 
betreffenden  Patienten  mit  ganz  unbedeutendem,  ja  oline  irgend  welchen 
Gewichtsverlust  alle  Beschwerden  derart  verloren,  dass  sie  sich  gar  nicht 
mehr  von  Gesunden  unterscheiden.  Ich  will  auch  nicht  versaumen,  darauf 
aufmerksam  zu  maclien,  dass  eine  selir  grosse  Menge  von  Menschen,  selbst 
bei  ungeheueren  Fettpolstern  und  trotz  kraftigen  Herzmuskels  sowie  norm'aler 
Herzfunction,  eine  raschere  Ermudbarkeit  und  etwas  schnelleren  Athem  beirn 
rasclien  Gelien  oder  Steigen  zeigen,  walirendein  andererTheil  ihre  diesbeziigli- 
chen  Beschwerden  in  der  Schwachung  des  Herzmuskels  zu  suchen  liaben. 
Haufig  lasst  sich  sogar  die  Dilatation  hierbei  nachweisen  und  auf  atrophische 
Zustande  des  Herzmuskels  zuruckfuhren. 

Erst  dann,  wann  das  Herz  wieder  ganz  kraftig  geworden  ist,  und  in 
seiner  Punktionstuchtigkeit  sich  nicht  oder  kaum  von  einem  normalen  Herzen 
unterscheidet,  sollte  der  Yersuch  einer  Entfettungskur  gewagt  werden.  Aber 
auch  hier  sollte  die  Gewichtsabnalime  stets  nur  langsam  und  zwar  am 
Besten  in  Absatzen  sich  vollziehen,  ein  zum  Korpergewicht  grosserer,  pro- 
centualischer  Verlust  ganz  vermieden  werden,  die  Controlle  stets  mit  Hilfe 
von  Waage  und  Thermometer  seitens  des  Arztes  strattfinden.  Temperatur- 
steigerungen  miissen  unter  alien  Umstanden  ausgeschlossen  bleiben,  und 
wo  sich  eine  Kraftabnahme  des  Herzens  oder  des  Organismus  zeigt,  muss 
sofort  mit  der  Enthaltung  aufgehort,  ja  eher  wieder  eine  kleine  Korper- 
gewichtszunahme  angestrebt  werden.  Dem  Hang  vieler  Fettsuchtigen  nach 
starkem  Alkoholgenuss  darf  eben  so  wenig  wie  der  grossen  Kuheseligkeit 
nachgegeben  werden. 

Massige  Bewegungen  in  frischer  Luft  werden  sich  stets  m'itzlich  er- 
zeigen;  dieselben  diirften  jedoch  erst  am  Ende  der  Behandlung  zu  Berg- 
steigen  fiihren,  wenn  der  Herzmuskel  eine  solclie  Mehrarbeit,  wie  sie  das 
Bergsteigen  verlangt,  auch  wirklich  ohne  jegliche  Gefahr  zu  leisten  vermag. 
Aufiinglich  aber  ist  das  Bergsteigen  des  Oefteren  eine  korperliche  Ueber- 
anstrengung,  welche  das  Gegentheil,  namlich  eine  Schwachung  des  Herz- 
muskels herbeifiihrt,  und  nicht  selten  liabe  ich  geradezu  Dyspnoe  hierdurch 
entstehen  sehn.  Die  letztere  wiederum  raubt,  wie  wir  aus  neuqren  physio- 
logischen  Untersucliungen  wissen,  dem  Korper  eine  colossale  Eiweissmenge. 
In  almlicher  Weise  babe  ich  physische  Ueberanstrengungen  wirken  sehen, 
und  nie  genug  ist  davor  zu  warnen,  die  Patienten  durch  forcirten  Geschlechts- 
genuss  entfetten  zu  wollen. 

Hier  wie  dort  werden  die  Gefahren  den  Arzt  bald  von  einer  solchen 
Beh an dlungsmetb ode  abschrccken.  Bei  iilteren  Personen  kommt  noch  hinzu, 
dass  bei  solchen  Schwachungskuren  ein  weiterer  Moment  fur  die  rapide 
Zunahme  der  Arteriosklerose  gewonnen  wil’d,  welche  letztere  die  Gefahren 
dann  noch  weiter  erhoht. 


Schott,  Zur  Behandlung  des  Fettlierzens. 


341 


Aus  der  bisherigen  Schilderung  werden  Sie  jedocli  ersehen  haben, 
dass  wir  soldi’  eingreifender  Metboden  auch  gar  nicht  bedurfen,  sondern 
dass  durch  eine  vorsichtige,  diiitetische  Behandlung,  mit  Hilfe  von  Biidern 
und  Gymnastik,  vorsichtigon  Bewegungen  in  der  Luft,  welche  erst  allmahlig 
zu  der  starkeren  Form  des  Bergsteigens  iiberzugehen  haben,  Mittel  genug 
besitzen,  um  jene  durch  die  verschiedene  Formen  des  Fettlierzens  hervorge- 
rnfenen  Beschwerden  und  Gefahren  in  wirksamer  Weise  zu  bekampfen. 
In  diesem  Sinne  bitte  ich  die  folgenden  Schlussfolgerungen  entgegennehmen 
zu  wollen : 

1.  Entfettungskuren  sollten  stets  in  der  vorsichtigsten  Weise  angestellt 
werden,  und  zwar  nur  bei  jugendlichen  Individuen  von  normaler  Blut- 
beschaffenheit  und  kraftiger  Muskulatur. 

2.  Jede  zu  starke  oder  zu  rasche  Gewichtsabnahme  des  Korpers  sollte, 
da  sie  von  Gefahren  begleitet  sein  kann,  vermieden  werden. 

3.  Allgemeinerkrankungen,  senile  Erscheinungen  etc.  bieten,  wenigstens 
im  Anfange  der  Behandlung  des  Fettlierzens,  Contraindicationen  fur  eine 
Entfettungskur. 

4.  In  einer  grossen  Zalil  von  Fallen  liisst  sich  Fettherz  oline  jegliclie 
Gewichtsabnahme  mit  giinstigem  Erfolge  behandeln. 

5.  Die  diatetisch-mechanische  Behandlung  verdient  vor  alien  andern 
tlierapeutischen  Maassnahmen  den  Vorzug. 


Fin 


i. 


M.  K.  1 Oot.  1893  vor  Beginn  der  Kur.  l'req.  wechselnd  70-G6,  Pulsdruck  85  mm.  Ilg. 


Fig.  2. 

M.  k.S  Oct.  1S93  vor  der  Gymnastik,  Morgens  8 Vs  Uhr.  Freq.  64,  Pdr.  95  mm.,  Resp.  16, 


Fig.  3. 

M.  k.  8 Oct.  1893  nach  18  Min.  mittelstarlfer  Widerstandsgymn.  Freq.  61,  Pdr.  110  mm 
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Fig.  4. 

M.  K.  8 Oct.  1893  nach  18  Min.  mittelstarker  u.  12  Min.  starker  Widerstandsgymn 
Freq.  72,  Pdr.  125  mm.,  Resp.  14. 


Fig.  5. 

M.  K.  9 Oct.  1893  ohne  Gymn.  Morgens  9 Uhr.  Freq.  66,  Pdr.  115  mm. 


Fig,  6. 

M.  K.  11  Oct.  vor  der  Gymn.  Freq.  66-68,  Pdr.  115  mm. 


Fig.  7. 

M.  K.  11  Oct.  1893  nach  10  min.  mittelst.  Widerstandsgymn.  Freq.  64,  Pdr.  135  mm. 


Fig.  8. 

M.  K.  11  Oct.  1893  nach  10  Min.  mittelst.  u.  10  Min.  starker  Widerstandsgymn. 

Freq.  64,  Pdr.  140  mm. 
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Fig.  11. 

R.  T.  9 Oct.  1893  nacli  35  Min.  Widerstandsgymn.  (davon  15  Min.  stark.  Gynm).  Pdr.  150-155  ram. 


Doct.  E.  Conde  Flores  (Caracas  — Venezuela). 

Hole  de  V aplasie  arterielle  dans  les  complications  renales  des  ma- 
ladies vnfectieuses. 

Les  localisations  renales  des  maladies  infectieuses  sont  aujonrd’hni, 
depuis  les  travaux  de  Ivannenberg  et  Bouchard,  en  1881,  admises  par  tous 
les  medecins.  Les  nephrites  relevent  d’nn  double  processus  infectieux  ou 
toxique.  D’abord  tous  les  auteurs  admirent  la  production  des  nephrites 
pyretiques,  aigues,  epitheliales,  passageres;  puis,  grace  aux  donnees  de 
^experimentation  si  bien  mises  en  lumiere  par  M.  Charrin,  avec  le  bacille 
pyocianique,  on  reconnut  que  les  affections  aigues,  en  mettant  en  action 
le  processus  de  l'intoxication,  etaient  capables  d’engendrer  l’atrophie,  la 
sclerose  renale.  En  face  du  gros  rein  blanc  auquel  peuvent  aboutir,  a une 
plus  ou  moins  longue  echeance,  les  nephrites  aigues,  on  edifia  le  petit  rein 
sclereux  relevant,  comme  l’ont  montre  MM.  Leudonzy  et  Siredey,  de  la 
sclerose  dystrophique,  consecutive  elle-raeme  a l’endarterite  des  petits  vais- 
seaux  des  parenchyraes.  Les  faits  que  nous  allons  rapporter  ne  plaident 
pas  contre  cette  interpretation,  mais  montrent  combien  il  est  necessaire 
d’un  determinisme  exact  pour  rattacher  une  lesion  a sa  cause. 

Chez  les  malades  succombant  a une  date  lointaine  ou  dans  le  cours  d’une 
infection,  apres  avoir  presente'  des  phenomenes  de  l’insuffisance  urinaire, 
on  trouve  des  petits  reins  sclereux.  Rattacher  cette  lesion  a l’infectionqu’on 
vient  d’observer  ou  a des  infections  anterieures  (car  il  est  pen  d’individus 
dans  les  antecedents  pathologiques  desquels  on  ne  releve  ni  amygdalite,  ni 
abces,  ni  fievre  eruptive,  etc.)  semble  logique  et  est  souvent  exact.  Pourtant, 
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il  est  necessaire  tie  ne  pas  perdre  de  vue  les  autres  causes  do  sclerose  re'nale 
(intoxication  professionnelle,  arterio-sclerose  lierpetique  precoce,  obstacle  a 
l’ecoulement  de  l’lirine,  etc.)  et,  parmi  celles-ci,  cliez  les  jeunes  gens,  de 
toujours  penser  a l’aplasie  arterielle.  Ce  desordre  anatomique  signale  par 
Virchow,  a ete  bien  mis  en  evidence  par  M.  Lancereaux  et  par  son  eleve 
M.  Besan^on.  Ces  derniers  auteurs  out  montre  qu’elle  engeudrait  une  forme 
de  nephrite  scle'reuse  arterielle  a symptomatologie  bien  nette.  Nous  n’avons 
pas  l’intention,  dans  cette  note,  de  donner  de  nouveaux  arguments  pour 
l’inscription  de  cette  forme  morbide  dans  le  cadre  nosologique.  Apres  les 
travaux  de  M.  Lancereaux,  sur  la  matiere,  son  existence  nous  semble  in- 
discutable,  mais  ce  que  nous  voulons  montrer  apres  Beneke,  c’est  le  role 
que  cette  nephrite,  par  aplasie  arterielle,  peut  jouer  dans  la  provocation  des 
complications  renales  des  maladies  infectieuses  aigues  ou  chroniques.  Les 
jeunes  malades,  porteurs  d’une  telle  lesion,  se  trouvent,  au  cours  des  in- 
fections, dans  la  situation  des  nephritiques  chroniques  ages.  Les  agents 
infectieux  ou  toxiques  font  immediatement  sentir  leurs  effets  nocifs  sur 
ces  organes  adulteres  et,  ainsi,  prennent  souvent  naissances  les  formes  renales 
des  infections.  Les  faits  que  nous  rapportons  sont  demonstratifs  a cet  egard. 

Dans  notre  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  23  ans,  qui  fut  at- 
teinte,  en  septembre  1892,  de  fievre  typhoide.  Elle.n’a  jamais  ete  malade 
auparavant  et  parait  bien  developpee.  Le  premier  septennaire  de  son  affec- 
tion evolue  normalement,  sans  predominance  symptomatique  du  cote  des 
poumons,  du  coeur  ou  du  tube  digestif.  Les  urines  sont  plus  abondantes 
que  d’liabitude,  fortement  albumineuses.  Le  neuvieme  jour  la  malade  se 
plaint  de  ce'phalee  atroce  et  est  prise  de  vomissements  bilieux,  verdatres, 
peu  abondants.  Les  symptomes  sont  rapportes  a l’uremie  et  combattus 
par  des  lavements  purgatifs;  la  situation  reste  la  meme  jusqu’au  dix-sep^ 
tieme  jour  ou  il  survient  de  la  dyspnee,  une  prostration  extreme  des  forces, 
la  disparition  des  urines.  La  mort  survient  dans  le  coma  le  lendemain,  bien 
qu’on  ait  mis  en  oeuvre  les  purgatifs,  les  injections  de  cafeine  et  d’ether. 
La  courbe  thermique  a ete  extremement  irreguliere,  marquee  par  des  chutes 
brusques,  mais  temporaires,  de  la  temperature.  L’hypothermie  n’a  ete  per- 
manente  que  pendant  le  dernier  jour. 

L’autopsie  permet  de  constater,  outre  les  le'sions  habituelles.  de  la 
dothienenterie,  les  plaques  de  Peyer  gonflees  et  ulcerees,  1’hypertrophie  de  la 
rate  et  des  ganglions  me'senteriques,  l’hyperhemie  de  la  muqueuse  des  voies 
aeriennes,  avec  hypostase  pulmonaire,  une  atropliie  scle'reuse  mais  inegale 
des  deux  reins  (d:70—g:  85)  rouges,  granuleux. 

La  substance  corticate  est  a peme  reduite  a quelques  millimetres.  Le  coeur 
gauche  est  hypertrophie,  mou;  l’aorte  a son  calibre  tres  sensiblement 
amoindri,  sa  paroi  interne  est  normale.  Les  lesions  renales  et  cardiaques 
sont  manifestement  anciennes,  et  caracterisent  l’aplasie  arterielle  compli- 
quee  de  nephrite  atrophique. 

Notre  derniere  observation  concerne  egalement  une  femme,  I.  Augus- 
tine, 33  ans,  couturiere,  que  nous  avons  pu  observer  pendant  un  mois 
(janvier  et  fevrier  1893).  Les  renseignements  qu’elle  nous  a founds  sont 
les  suivants : son  pere,  alcoolique,  serait  mort  phtisique  a 38  ans;  sa  meie, 
agee  de  15  ans,  est  en  bonne  saute';  une  scaur,  chlorotique  pendant  de 
longues  annees,  ne  semble  pas  actuellemcnt  malade;  elle  est  de  petite 
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taille,  peu  developpee.  Trois  autres  soeurs  sont  mortes  en  bas  age,  de  me- 
ningite.  Notre  malade,  nee  a Paris,  n’a  pas  eu  de  maladies  d’enfance.Elle 
a ete  reglee  it  15  ans,  et,  jusqu’a  cette  derniere  annee,  les  regies  out  toujours 
ete  regulieres,  abondantes.  Elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  n’a  pas  fait  de  fausses- 
couches.  Sa  taille  est  pen  developpee  (1.40),  les  membres  greles.  Le  systeme 
pileux  et  les  seins  sont  tres  peu  developpes.  Le  nez  est  mal  contorme,  elargi, 
sans  effondrement,  sans  disparition  des  os  propres.  II  y a de  l’ozene.  La 
sante  de  notre  malade,  jusqu’a  l’annee  derniere,  a ete  bonne:  depuis  cette 
epoque,  elle  est  sujette  aux  migraines,  a des  crises  douloureuses  a l’epigastre  et 
dans  l’hypocondre  droit.  L’appetit  a diminue,  les  regies  ont  disparu.  Lapaleur 
de  son  teint,  l’anhelation  an  moindre'effort,  la  diminution  de  ses  forces  ont  fait 
de  notables  progres.  Chaque  nuit,  elle  est  obligee  d’uriner  une  ou  deux  fois. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  commence  a tousser,  a cracber,  a suer 
la  nuit;  elle  maigrit  et  devient  incapable  de  fournir  le  moindre  travail. 

Enfin,  il  y a quatre  mois,  apparurent  des  oedemes  fugaces  aux  pau- 
pieres  et  aux  malleoles,  oedemes,  aujourd’lmi,  permanents. 

L’examen  approfondi  de  la  malade  nous  permet  de  constater  une  tuber- 
culose  cavitaire  des  deux  somraets  pulmonaires  (on  note,  en  outre,  la  pre- 
sence de  bacilles  dans  les  crachats),  une  hypertrophic  notable  du  coeur 
gauche,  sans  lesion  valvulaire,  des  modifications  importantes  des  urines. 
Ces  dernibres  sont  claires,  abondantes  (1400  a 1900  jusqu’aux  derniers 
jours),  de  faible  densite,  albumineuses,  glycosuriques  et  renfermant  des 
cylindres  hyalins.  11  existe  un  cedbrne  considerable,  blanc,  mou,  des  membres 
inferieurs.  La  face  est  bouffie.  Jusqu’au  20  fevrier  1893,  date  de  la  mort, 
la  malade  a presente  des  vomissements  alimentaires,  une  cephalalgie  tenace, 
une  dyspne'e  continue  allant,  pendant  les  paroxysmes,  jusqu’a  l’orthopnee,  les 
urines  etant  devenues  rares  et  etant  restees  albumineuses.  A l’autopsie,  nous 
constatons  l’integrite  du  systeme  nerveux,  une  tuberculose  cavitaire  des  deux 
poumons  avec  symphyse  pleurale  totale.  Le  coeur,  pour  une  femme  d’aussi 
petite  taille,  d’aspect  chlorotique,  tuberculeux,  nous  parut  hypertrophic. 
II  pesait  255.  grammes. 

Tout  le  ‘systeme  arterial  etait  retre'ci.  L’aorte,  particulierement,  etait 
du  volume  du  petit  doigt  et  mesurait  a la  circonference  44  millimetres,  au 
niveau  de  la  crosse  37  millimetres  et  au  niveau  des  re'nales  24  millimetres. 
Les  branches  emanees  de  la  crosse  presentaient  le  meme  aspect  infantile ; la 
naissance  des  intercostales  etait  irreguliere,  plusieurs  branches  naissant  d’un 
meme  tronc. 

Les  organes  de  l’abdomen,  foie,  pancreas,  rate,  tube  digestif,  capsules 
surrenales  semblaient  normaux.  Tout  l’appareil  genital  interne  etait  taible- 
ment  developpe,  sans  anomalie,  sans  desordre  anatomique.  Les  reins  etaient 
petits,  inegalement  atrophies  (Kein  g:  65  gr.  — d:  45  gr.),  enfouis  dans  une 
atmosphere  adipeuse  considerable.  Ils  etaient  fermes,  indures,  iiTeguliers  a la 
surface.  La  capsule,  detachee  difficilement  en  entrainant  des  debris  de  pa- 
renchyme,  laissait  voir  un  tissu  jaunatre,  decolore.  La  coupe  montrait  la  dispa- 
rition presque  absolue  de  toute  la  substance  corticale,  la  conservation  des 
py  ram  ides  et  l’etat  normal  des  calices  et  du  bassinet.  L’uretere  et  la  vessie 
etaient  normaux.  L’examon  histologique  permit  de  constater  l’effondrement 
du  labyrinthc,  la  transformation  selereuse  des  glomerules,  la  disposition  des 
bandes  sclereuses  suivant  les  arteres  interlobulaires  et  la  degeneresccnce 
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giaisseuse  de  1 epithelium  lenal  desquame  dans  les  tubuli  contovti.  En  aucun 
point  il  n y avait  de  tubercules.  La  coloration  des  coupes  pour  la  recherche 
des  bacilles  de  la  tuberculose  n’a  donne  que  des  resultats  negatifs. 

Conclusions 

L aplasie  arterielle  peut,  au  cours  des  infections  aigues  on  chroniques 
(fievre  typhoide,  tuberculose,  etc.)jouer  un  grand  role  dans  leurs  complica- 
tions lenales.  Aussi  faudra-t-il  toujours,  avant  de  mettre  la  sclerose  renale, 
observec  aux  necropsies,  sous  la  dependance  d’infections  ancionnes  ou  recentes, 
songer  h ce  type  morbide  anatomo-clinique.  La  notion  d’une  polyurie  an- 
cienne,  la  constatation  d’une  hypertrophie  cardiaque  coexistant  avec  un  etat 
chlorotique  chez  des  individus  mal  developpes,  mettent  sur  la  voie  de 
l’aplasie  arterielle. 

Prof.  Basset  (Toulouse): 

Un  nouveau  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic  des  nephrites 
chroniques. 

II  y a trente-quatre  ans,  en  1860,  je  publiai,  dans  le  recueil  de  la 
Societe  de  Medecine  de  Toulouse,  un  me'moire  sur  la  non  elimination  de 
certaines  substances  odorantes  par  les  reins,  dans  Talbuininurie,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  A cette  epoque,  le  terme  d’albu- 
minurie  etait  synonime  de  nephrite  et  surtout  de  nephrite  chronique,  car 
on  croyait  qu’elle  etait  un  signe  pathognomonique,  et  on  ne  soupfonnait 
pas  qu’il  put  y avoir  des  nephrites  sans  albuminurie  et  des  albuminuries 
independantes  de  toute  nephrite. 

Maintenant  on  sait,  depuis  quelques  annees,  que,  dans  certaines  formes 
de  nephrite  chronique,  la  nephrite  intersticielle,  l’urine,  en  general,  est 
abondante,  pale,  non  mousseuse  et  que  la  proportion  d’albumine  est  nulle 
ou  s’e'leve  a peine  a quelques  centigrammes.  D’autre  part,  il  peut  exister 
de  l’albuminurie  sans  nephrite.  Ainsi  certaines  personnes  debiles,  affaiblies 
ou  surmene'es  ont  leurs  urines  albumineuses,  a certaines  heures*de  la  journe'e, 
et  cela  pendant  des  mois  et  des  annees,  ainsi  que  l’a  constate  Senator.  Ce 
•sont  des  albuminuries  quasi  physiologiques  qui  ne  sont  pas  encore  bien 
elucide'es,  mais  que  M.  le  professeur  Lepine  a parfaitement  fait  connaitre, 
en  1882,  dans  la  Revue  de  Medecine.  Sans  vouloir  meme  effleurer 
lYtiologie  des  nephrites  et  de  Palbuminurie,  sujet  encore  obscur  malgre 
tant  de  remarquables  travaux,  et  qui  prete  a tant  de  controverses;  que  la 
maladie  de  Bright  soit  une  maladie  gene'rale  primitive  et  dyscrasique,  avec 
alterations  renales  secondaires,  ainsi  que  l’a  soutenu,  avec  tant  de  talent, 
l’eminent  professeur  de  l’Universite  de  Naples,  M.  Semmola,  ou  qu’au 
lieu  d’etre  une  dystrophie  des  albuminoides,  un  vice  de  nutrition,  elle  ait, 
au  contraire,  son  point  de  de'part  dans  une  le'sion  renale,  le  diagnostic  n’en 
est  pas  moins  difficile  et  incertain,  surtout  avant  l’apparition  des  troubles 
dits  uremiques.  C’est  pour  en  faciliter  le  diagnostic  que  notre'  excellent 
ami,  M.  le  prof.  Dieulafoy,  a fait,  re'cemment,  a la  tribune  de  PAcademie 
de  Medecine  de  France,  des  communications  fort  interessantes  et  tres  ap- 
precie'es  sur  ce  qu’il  appelle  les  symptomes  qui  constituent  une  syndrome 
du  petit  mal  de  Bright,  tant  que  les  accidents  ure'miques  ne  se  sont  pas 


Basset,  Nephrites  clironiquos. 


347 

re'veles  et  dans  cos  nephrites  clironiques  on  ralhuminuric  est  nulle  on 
presque  nulle.  11  a signale  la  polyurie,  la  poilakiurie,  les  troubles  digestifs 
qui  sont  meme  deja  des  signes  d’uremie,  les  ceplialalgies  clironiques,  les 
crampes,  les  demangeaisons  sans  eruption  avec  des  sensations  de  chatouil- 
leraent,  les  hemorragies  et  surtout  les  epistaxis;  enfin,  les  phenomenes  du 
doigt  raort  ou  asphyxie  des  extremites,  .sur  lequel  il  a appele,  le  premier, 
l’attention  dans  les  nephrites,  mais  qui  peut  exister,  comme  je  l’ai  constate 
souvent  sur  moi-meme,  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  troubles  do  l’inner- 
vation  vaso-motrice,  dont  les  causes  peuvent  etre  si  multiples. 

Malgre  tant  de  savantes  recherches,  dont  je  reconnais  toute  l’importance 
pour  le  diagnostic  des  nephrites  dans  leur  premiere  pe'riode  un  peu  latente, 
je  erois  que,  dans  les  cas  obscurs  et  incertains,  il  est  un  nouveau  moyen  plus 
facile  et  plus  sur  d’etablir  le  diagnostic  et  le  pronostic  lorsque  les  principaux 
symptomes,  l’cedeme,  1’albuminurie  ou  les  troubles  uremiques  font  defaut. 

Je  rappelais,  tout  a l’heure,  qu’en  1860,  j’attirai  l’attention  des  pra- 
ticiens  sur  la  diminution  et  le  defaut  d’e'limination  de  certaines  substances 
odorantes,  par  le  rein,  dans  l’albuminurie.  En  eflfet,  cette  odeur  sui  generis 
que  les  asperges  communiquent  si  rapidement  a 1’ urine,  quand  on  a mange 
de  ces  ve'ge'taux,  et  dont  l’odeur  si  forte  et  caracteristique  apparait,  dans 
l’etat  normal  des  reins,  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes,  est  toujours 
retardee  dans  les  nephrites  clironiques  et  considerablement  diminue'e,  et 
meme,  dans  certains  cas  tres  graves,  entitlement  abolie.  Il  en  est  de  meme 
de  certains  baumes  et  des  terebenthines  qui  donnent  aussi  aux  urines  une 
odeur  particuliere  de  violettes,  facilement  reconnaissable,  et  qui  est  aussi 
retardee  ou  diminue'e  dans  les  nephrites.  Seulement,  s’il  est  facile  de  cons- 
tater  le  retard  et  la  diminution  de  ces  odeurs  par  l’odorat,  je  conviens 
qu’il  est  assez  difficile,  car  cela  depend,  avant  tout,  de  la  delicatesse  de 
l’odorat,  d’appre'cier  d’une  manibre  precise  et  tres  exacte  le  degre  de  l’odeur 
communiquee  par  ces  substances  a l’urine.  On  sait  immediatement  et  tres 
facilement  que  l’elimination  de  ces  substances  par  le  rein  ne  se  fait  plus 
comme  dans  l’etat  physiologique,  qu’il  doit  alors  exister  une  alteration 
plus  ou  moins  profonde  de  la  structure  des  reins.  Mais  ce  proce'de  facile 
et  sommaire,  base  seulement  sur  l’odorat,  ne  permet  pas  d’apprecier,  d’une 
maniere  assez  pre'eise,  le  degre  de  cette  alteration.  Aussi,  il  y a quelque 
temps,  j’ai  pense  que,  pour  arriver  a ce  resultat  d’un  diagnostic  et  d’un 
pronostic  pre'eis,  on  pouvait  employer  certains  sels,  comme  les  iodures,  les 
bromures,  les  sels  de  quinine,  qui  s’eliminent  rapidement  et,  en  grande 
partio,  par  les  urines.  J’ai  deja  recueilli  un  certain  nombre  d’observations 
que  je  ne  reproduirai  pas  ici  pour  ne  pas  prolonger  cette  communication. 
J’ai  constate,  selon  le  degre  des  nephrites,  qu’en  donnant  de  l’iodure  de 
potassium  ou  de  sodium,  dans  les  memes  conditions  d’absorption,  en  so- 
lution, a jeun  et  a la  meme  dose,  on  avait  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

Dans  l’e'tat  physiologique,  si  je  fais  prendre  un  gramme  d’iodure  de 
potassium,  le  matin,  a jeun,  en  solution,  e’est  dix  ou  quinze  minutes  apres 
qu’avec  un  papier  amidonne  et  en  versant  dans  l’urine  .quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  faible,  on  constate  la  re'action  caracteristique  de  la  pre- 
sence des  iodures. 

Dans,  les  cas  de  ne'phrites  clironiques,  il  y a dans  l’elimination  des 
iodures  un  retard  d’une  ou  de  plusieurs  heures.  Et  si  on  procede  a une 
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analyse  quantitative  on  trouve  que  cette  elimination  qui  doit  etre,  norma- 
lement,  dans  les  24  heures,  a peu  pres  des  deux  tiers  de  la  dose,  est  alors 
bien  inferieure  ou  n’est  plus  que  d’un  tiers  ou  d’un  quart. 

Meme  dans  certains  cas  tres  avances,  ralbuminurie  n’existant  cepen- 
dant  qu’en  tres  petite  quantite  et  d’une  maniere  intermittente,  je  n’ai  pu 
en  retrouver  que  des  traces. 

Les  sels  de  quinine,  et  surtout  le  sulfate  de  quinine,  peuvent  donner, 
par  leur  elimination  renale,  des  indications  aussi  precises  et  aussi  faciles 
que  les  iodures. 

Le  professeur  Briquet,  qui  avait  etudie  avec  un  grand  soin  cette  eli- 
mination des  sels  de  quinine  dans  les  urines  a l’e'tat  pliysiologique,  avait 
constate  qu’elle  etait  assez  rapide  et  que,  habituellement,  a l’aide  du  reactif 
de  Bouchardat,  l’iodure  de  potassium  iodure,  ou  le  reactif  de  Mayer,  I’iodhy- 
drargyrate  de  potassium,  on  pouvait  reconnaltre  sa  presence  a l’etat  nor- 
mal, dans  l’urine,  au  bout  d’une  heure  environ.  La  quantite  eliminee  dans 
les  24  heures,  avec  un  rein  intact,  est  au  moins  de  la  moitie  et  memo 
pres  des  deux  tiers  de  la  dose  administree,  lorsqu’on  donne  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  solution.  Avec  une  dose  plus  faible,  cinquante 
centigrammes,  par  exemple,  on  ne  retrouve  dans  les  urines  que  le  tiers 
ou  la  moitie  au  plus.  Car  l’elimination,  selon  les  etudes  de  Briquet,  va 
en  augmentant  ou  en  diminuaut,  d’apres  la  dose  administree. 

Me  basant  sur  ces  donne'es,  j’ai  pu,  comme  avec  les  iodures,  etablir 
un  diagnostic  pre'eis  dans  les  cas  obscurs  et  incertains  de  nephrites  chro- 
niques.  Enfin,  les  terebenthines,  pour  deceler  l’elimination  desquelles  l’odorat 
seul  suffit,  donnent  aussi,  en  traitant  les  urines  par  l’acide  nitrique,  un 
precipite  ayant  pour  caractere  distinctif  d’etre  soluble  dans  l’alcool  et  l’ether. 

D’apres  ces  resultats,  j’etablis  les  conclusions  suivantes: 

Conclusions 

1.  L’elimination  de  certaines  substances  odorantes,  par  le  rein,  est 
retardee,  diminuee  ou  abolie  dans  les  nephrites  ebroniques. 

2.  Cette  constatation  par  l’odorat  est  un  moyen  facile  et  rapide  d’ap- 
precier  l’etat  fonctionnel  du  rein,  son  integrity  anatomique,  et  d’etablir 
ainsi  le  diagnostic  du  Briglitisme. 

3.  Mais,  pour  obtenir  un  diagnostic  vraiment  precis  et  exact,  et  faire 
un  pronostic  certain,  il  faut  avoir  recours  aux  sels  ou  a certaines  subs- 
tances qui  s’eliminent  rapidement  par  les  urines,  comme  les  iodures,  les 
sels  de  quinine  ou  les  terebenthines,  dont  le  retard  dans  l’elimination  des 
urines  et  l’analyse  quantitative  permet  d’etablir  siirement  les  divers  degres 
des  nephrites  ou  du  Brightisme. 

Prof.  E.  Hoinet  (Marseille): 

Becherches  experiment  ales  sur  une  ptomaine  contenue  dans  le  hjste 
hydatique  du  foie. 

Conclusions 

1.  Proccde  d’ extraction.  — Les  cristaux  ont  l’aspect  de  longues  aiguilles 
soyeuses,  prismatiques,  en  forme  de  feuilles  de  fougere.  Ces  cristaux  sont 
transparents  et  tres  solubles  dans  l’eau. 
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2.  Action  physiologique.  — Doses  toxiques:  Trois  milligrammes  injectes 
sous  la  peau  tuent  une  souris  en  cinq  minutes.  Si  on  injecte  cinq  centi- 
grammes (le  cette  ptomaine  dans  les  veines  d’un  lapin,  on  observe  les  symp- 
honies de  l’intoxication  hydatique.  L’animal  a des  convulsions,  la  respiration 
est  acceleree,  puis  ralentie,  les  battements  du  coeur  sont  plus  frequents, 
puis  on  observe  la  dilatation  des  pupilles,  du  collapsus  et  un  abaissement 
de  temperature  de  4°  a 5°  C.  Quelques  convulsions  precedent  la  moit. 

Un  malade  du  service,  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie, .a  succombe 
avec  de  la  polypnee,  des  mouvements  convulsifs  suivis  de  paresie  des  meni- 
bres  inferieurs.  Ces  plienomenes  d’intoxication  hydatique  se  developpent 
aussi  cliez  le  cobayd  a qui  on  fait  une  injection  sous-cutanee  de  4 cen- 
tigrammes de  cette  ptomaine.  Les  animaux  (cobayes,  lapins,  souris)  out 
des  convulsions,  puis  une  paralysie  de  Parriere-train. 

3.  Etude  de  Paction  de  cette  ptomaine  sur  la  respiration,  la  circulation, 
la  sensibilite,  la  motilite,  la  temperature.  On  retrouve  tous  les  symptomes 
observes  dans  l’intoxication  hydatique. 

4.  Cette  toxine  est  plus  abondante  dans  les  cas  oil  la  ponction  et 
l’electrolyse  out  modifie  la  vitalite  des  hydatides  et  transform^  le  liquid® 
clair,  couleur  d’eau  de  roclie,  en  une  matiere  jaune,  trouble,  sirupeuse, 
riche  en  matieres  alhuminoides.  Elle  est  analogue  a la  mytilotoxine  des 
moules  et  elle  provient,  probablement,  du  dedoublement  des  matieres  al- 
buminoides.  Eniin,  cette  ptomaine,  contenue  dans  le  liquide  de  la  poclie, 
parait  exercer  une  action  toxique  sur  les  vesicules  hydatiques  encore  in- 
tactes,  et  favoriser  lour  necrose  aseptique  et  leur  mort. 


Prof.  Sousa  Martins  (Lisbonne): 

Un  cas  de  syringomyelic  relevant  de  la  lepre. 

Le  lit  n°  3 de  mon  service,  a l’hopital  Saint- Joseph  (salle  Saint-Michel), 
a etc  occupe,  dbs  le  juin  1891  jusqu’au  21  decembre  1893,  par  Manoel  li., 
age  de  46  ans,  marinier,  de  forte  constitution  et  temperament  sanguin.  Le 
pere  est  mort  poitrinaire,  la  mere  de  la  fibvre  jaune.  Aucun  de  ses  parents 
n’ont  eu  de  maladies  nerveuses.  Deux  fibres  sont  morts  de  la  petite  verole,  un 
troisieme  de  maladie  indeterminee.  11  est  veuf,  et  on  ignore  la  maladie 
qui  a enleve  sa  femme.  Ses  enfants  n’ont  jamais  eu  de  maladies  nerveuses. 
Comme  maladies  pre'ce'dentes,  il  a eu  des  fievres  palude'ennes  a Page  de 
six  ans  et  la  rougeole  a treize  ans.  Pas  de  syphilis,  pas  merne  de  mala- 
dies veneriennes.  II  a commence  a exercer  sa  profession  actuelle  apres  onze 
ans  de  service  militaire,  d’abord  comme  soldat  d’infanterie,  ensuite  de 
cavalerie. 

La  maladie  actuelle  Pa  pris  trois  ans  avant  son  entree  a Phdpital. 
11  s’en  est  apercu  il  l’affaiblissement  de  la  main  gauche  survenant  de  temps 
en  temps  lorsqu’il  s’en  servait  pour  charger  son  bateau  de  sable  a la  pelle 
on  a la  beclie. 

L 'affaihlissement  s’accusait  de  plus  en  plus,  et,  an  bout  d’une  annee,  le 
bras  droit  etait  pris  ii  son  tour.  Pas  de  douleurs,  pas  de  picottements ; 
rien  que  des  fourmillements  comparables  aux  effets  de  la  faradisation. 
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Quelques  mois  apres  le  debut  de  la  pare'sie  gauche,  le  malade,  en  pre- 
uant  son  cigare  a l’envers,  s’est  brule  les  doigts  sans  e'prouver  la  moindre 
douleur. 

A l’examen,  je  constate : atrophie  des  deux  ceintures  scapulaires,  tres 
prononcee  a gauche;  les  deltoides  surtout  sont  frappes.  Les  deux  mem- 
bres thoraciques  restent  habituellement  pendants  le  long  du  tronc.  A gauche 
les  mouvements  sont  presque  totalement  en  defaut;  rien  que  de  le'gers  mou- 
vements  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  A droite,  ce  sont  les  contractions 
du  deltoide  qui  sont  absentes;  celles  des  autres  muscles  de  la  ceinture  sca- 
pulaire  et  des  muscles  du  bras  sont  encore  possibles,  quoique  affaiblis; 
l’avant-bras  et  la  main  fonctionnent  bien.  Membres  pelviens  indemnes;  la 
station  et  la  marche  sont  possibles,  voire  meme  faciles.  Tete  fle'chie,  le  menton 
appuyant  presque  sur  le  manubrium ; l’extelision  est  assez  difficile,  quoique 
possible.  Quelques  mouvements  fibrillaires,  soit  spontane's,  soit  provoques, 
aux  muscles  paresies.  La  sensibilite  tactile  est  parfaite  dans  toute  la  peau, 
sauf  a quelques  endroits  du  bras  et  de  l’epaule  gauches.  Perte  absolue  de 
sensibilite  douloureuse  et  thermique  dans  les  deux  membres  superieurs: 
l’arrachement  des  poils,  l’enfoncement  d’une  e'pingle,  la  brulure  au  tlier- 
mocautere  ne  sont  plus  perils.  Yue,  ouie  et  gout  parfaits.  Constipation 
habituelle.  Pas  d’alburainurie,  pas  de  glycosurie. 

Quelques  semaines  apres  P entree,  M.  le  professeur  Yirgilio  Machado, 
sur  ma  demande,  a constate  la  reaction  de  degenerescence  des  muscles 
paresies. 

J’ai  pose  alors  le  diagnostic  de  syringomyelie. 

L’akinesie  et  l’amyotrophie  ont  gagne'  petit  a petit  les  membres  abdo- 
minaux.  Au  bout  de  deux  mois,  la  marche  commen^ait  a devenir  difficile. 
Quatre  mois  apres  des  douleurs  constrictives  se  manifestent  au  tronc  « comme 
si  on  lui  serrait  les  epaules  l’une  contre  l’autre  ». 

Le  mois  de  juin  1892  (tin  an  apres  l’entree),  M.  Judice  Cabral,  ayant 
accepte  mon  invitation  a etudier  ce  cas  clinique,  se  mit  a la  besogne,  et  le 
mois  de  decembre  suivant  en  a publie  l’observation,  dans  sa  these  inau- 
gurate: Contribuigao  para  o estuclo  da  Syringomyelia.  Lisboa  1892.  Les 
resultats  de  son  examen  tres  exact  se  rapportent  done  a la  pe'riode  qui 
va  de  juin  a decembre  1892. 

Parmi  ces  resultats  je  tiens  a signaler  surtout: 

1.  Les  schemas  de  la  topographie  des  sensibilites  tactile,  doulou- 
reuse, pour  la  chaleur  et  le  froid.  (Voir  les  figures  ci-jointes,  empruntees 
a la  these  de  M.  Judice  Cabral). 

2.  Les  mensurations  des  circonferences  des  deux  membres,  qui  e'taient: 

a)  immediatement  au-dessous  de  l’aisselle : a droite  30  centimetres, 

a gauche  29;  - , 

b)  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  du  pli  du  coude:  a droite 

28.5  centimetres,  a gauche  25;  _ r 

c)  partie  moyenne  de  l’avant-bras:  a droite  27  cent.,  a gauche  25.8. 

3.  Les  tableaux  des  reactions  faradique  et  galvanique  quffin  peut  lire 
aux  pages  156-158  de  la  dite  these,  dont  un  exemplaire  ci -joint  complete 
cette  petite  communication.  A cette  epoque,  la  reaction  de  degenerescence 
constatee  un  an  avant  n’existait  plus. 

4.  Les  mensurations  campimetriques  (pag.  159). 


Sousa  Martins,  Syringomyelic. 
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L’observation  cle  M.  Judice  Cabral,  que  je  suivais  journellement,  lie 
va  que  jusqu’au  mois  de  decembre  1892.  Le  malade  a traind  son  mal 
jusqu’au  6 decembre  1893,  jour  du  deces. 

L’akinesie  est  devenue  complete  aux  deux  bras  et  avant-bras,  et  a la 
main  gauche;  seule  la  main  droite  a garde  jusqu’a  la  fin  quelques  petits 
mouvements  d'extention  et  de  liexion.  La  marche  etant  deja  impossible,  le 
malade  a du  garder  le  lit  pendant  les  six  ou  liuit  derniers  mois  de  sa  vie. 

Des  etouftements,  par  insufiisance  de  la  me'canique  respiratoire,  se  pre- 
sentaient  de  temps  en  temps. 

La  constipation  est  devenue  de  plus  en  plus  opiniatre. 

Avant  son  entre'e  a l’hdpital,  le  malade  avait  subi  le  traitement  elec- 
trique  le  plus  varie',  et  on  lui  avait  pratique  des  thermocaute'risations  sur 
la  colonne  vertebrate. 

A l’hopital,  le  traitement  a etd  le  suivant:  bains  cliauds  (sulfureux,  al- 
calins  et  simples),  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  iodures  alcalins  (potas- 
sium, sodium),  exalgine  et  antipyrine  (tres  rarement),  pilules  d’acide  gy- 
nocardique  de  cinq  centigrammes,  trois  par  jour  (des  le  17  novembre  1892 
jusqu’au  26  mai  1893),  purgatifs  (surtout  l’huile  du  ricin),  lavements  a 
l’lniile  d’olive  ou  a la  glycerine. 

A 8 heures  du  soir  du  20  de'cembre  1893,  le  garde-malade  a fait 
appeler  en  toute  hate  le  medecin  de  service,  M.  Sousa  Lopez,  qui,  le  len- 
demain,  a eu  l’obligeance  de  me  remettre  la  note  suivante : « A mon  arrivee 
le  malade  disait  qu’i/  se  sentait  mourir.  II  etait  pale,  les  yeux  sans  expres- 
sion, pupilles  dilatees;  voix  faible,  entrecoupee ; respiration  lente,  pas  dif- 
ficile; pouls  rare,  superficiel.  Dans  la  supposition  d’une  ischemic  bulbaire 
j’ai  pratique  une  piqure  de  morphine.  » 

A 6 heures  du  matin  du  21  le  deces  a eu  lieu. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  apres.  Le  crane  et  le  canal  rachidien 
ont  e'te  ouverts  de  fay.on  a permettre  l’examen  sur  place  de  l’encephale  et 
de  la  moelle  encore  reconverts  par  les  meninges.  La  region  cervicale  de 
la  moelle  s’impose  la  premiere  a l’observation  par  sa  couleur  sombre  tres 
foncee  et  par  son  augmentation  de  grosseur.  La  palpation  permet  d’y  cons- 
tater,  k travers  les  meninges  intactes,  de  la  fluctuation  et  de  l’ondulation 
tres  nettes.  Des  hemisections  transversales  posterieures  de  la  moelle  cer- 
vicale donnent  issue  a quelques  grammes  d’une  liqueur  couleur  marron. 
Une  large  fistulation  de  cette  partie  de  la  moelle  en  occupait  toute  la  longueur 
jusqu’au  bulbe. 

La  moelle  entiere,  le  bulbe  y compris,  ainsi  qu’un  des  nefs  medians, 
ont  ete  remis  a M.  Camara  Pestana,  directeur  de  VInstitut  bactcriologique 
de  l’Etat.  Avec  son  adjoint  (M.  Annibal  Bettencourt)  il  a etudie  ces  pieces 
aux  points  de  vuo  bacterioscopique  et  histologique. 

Quoique  cette  etude  soit  encore  inachevee,  pour  ce  qui  regarde  le  nerf 
et  l’histologie  d’une  partie  de  la  moelle,  voici  neanmoins  les  tres  curieux 
re'sultats  deja  acquis,,  et  qui  m’ont  ete  fournis  par  M.  Camara  Pestana: 

« Meninges  epaisses  et  adherentes  a la  moelle,  surtout  dans  la  region 
cervicale. 

« Aux  regions  lombaire  et  dorsale  la  moelle  n’offre  a l’examen  ma- 
croscopique  rien  d’anonnal ; a la  region  cervicale  elle  est  conside'rablement 
elargie,  ayant  l’aspect  et  les  dimensions  donnees  par  la  figure. 
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<<  Dans  cctte  pai tie  (cervicale)  de  la  moelle  on  rencontre  une  cavite 
qui  s’etend  dans  toute  la  region  interessant  les  substances  grise  et  blanche 
Cette  cavite  est  remplie  d’une  masse  diffluente  et  brune. 

« Sin  les  preparations  faites  avec  cette  substance,  colorees  pendant  dix 
minutes  par  la  fuchsine  pheniquee  de  Zielil,  decolorees  par  l’acide  nitrique 
au  tiers,  nous  avons  vu  une  grande  quantite  de  bacilles  ayant  pris  la 
couleui  louge  de  la  luclisine,  disposes  en  amas,  de  4 \>.  de  longueur,  pre- 
sentant  des  espaces  clairs  separes  par  des  granulations  fortement  colorees, 
granulations  qui,  maintes  fois,  existent  a l’extremite  du  bacille.  Cos  carac- 
teres  sont  ceux  du  bacille  de  Hansen. 


« L’etude  liistologique  faite  jusqu’aujourd’liui  (le  23  fevrier  1894)  ne 
comprend  encore  que  la  moelle  lombaire  et  une  partie  de  la  dorsale. 

« Methodes  de  coloration  Weigert-Pal  et  Martinotte. 

« Le  canal  ependymaire  est  remplace  par  un  amas  de  cellules  polye- 
driques  se  colorant  fortement  par  le  carmin  d’alun. 

« Sclerose  intense  des  cordons  pyramidaux  croises. 

« Integrity  des  cellules  motrices.  » 

Yoici  done  un  cas  de  syringomyelie  diagnostique  deux  ans  et  demi 
avant  la  mort,  confirme  par  l’examen  cadaverique  et  demontre  bacterios- 
copiquement  comme  de'pendance  de  la  lepre. 

Les  idees  emises  par  M.  Zambaco-Pacha,  acceptees  de  suite  par  M.  Ze- 
ferino  Falcad  devant  la  Socie'te  des  Sciences  Medicales  de  Lisbonne,  out 
re^-u  de  ce  cas  une  eclatante  confirmation,  que  je  suppose  etre  la  premiere. 

Est-ce  a dire  que  tout  cas  de  syrimgomyelie  a une  pareille  etiologie? 

Ce  serait,  a mon  avis,  trop  generaliser.  Le  monopole  de  la  fistulation 
de  la  moelle  accorde  au  bacille  de  Hansen  serait,  quant  a moi,  aussi  hasarde 
que  le  monopole  qu’on  pretendrait  accorder  au  bacille  de  Koch  dans  les 
formations  cavitaires  du  poumon.  D’autres  maladies  que  la  lepre  pourront 
dissocier  les  elements  cellulaires  de  la  moelle;  le  sarcome  et  le  gliome,  par 
exemple;  saufa  demontrer  que  toutes  les  le'sions  decrites  sous  ces  etiquettes 
pour  de  la  syringomyelie  n’e'taient  que  des  lepromes  meconnus. 

Pour  le  moment,  je  crois  admissibles  les  conclusions  suivantes: 

1.  II  n’y  a pas  lieu  d’admettre  line  espece  nosologique  dite  syringomyelie. 
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2.  La  syringomyelie  (ainsi  que  lcs  clivers  etats  cavitaircs  du  poumon, 
qu’on  poarrait  generiquement  appeler  syringopneumie)  n’est  qu’une  affection. 

3.  L’affection  syringomyelique  pent  relever  de  differentes  maladies. 

4.  La  Vcpre  est  line  de  ces  maladies. 

Prof.  A.  Fienga  (Napoli) : 

La  curu  topica  del  reumatismo  articolare  acuto. 

Sono  dieci  storie  cliniche  di  reumatismo  articolare,  curati  seuza  nessun 
mezzo  interno,  invece  facendo  uso  della  pomata  satura  di  salicilato  di  soda 
trenta  grammi,  iodoformio  dieci  grammi,  vasellina  cento  grammi,  aggiunta  0 
no  di  estratto  di  giusquiamo  cinque  grammi  per  cento ; ed  ovattatura  consecu- 
tiva.  Di  tali  ammalati  otto  appartengono  alia  forma  infettiva  comune;  gli  altri 
due  si  elibero,  uno  nel  decorso  della  influenza,  l’altro  come  conseguenza  del  mor- 
billo,  e mono  un  caso  die  si  protrasse  a lungo,  lino  alia  quarta  settimana,  gli 
altri  guarirono  con  tale  rapidita,  da  non  fare  per  nulla  dubitare  della  cfti- 
cacia  del  trattamento  locale.  La  medicatura  si  pratica  da  sei  a dodici  ore, 
a seconda  della  gravezza  del  caso,  e fino  alia  cessazione  di  ogni  sintomo 
locale.  Solo  qualche  volta  bo  osservato  un  eritema  locale,  che  scompare 
con  la  rimozione  in  loco  della  medicatura  e riposo  della  parte.  Esaurita 
la  infezione  si  passa  alia  semplice  ovattatura  per  tutta  la  convalescenza. 
Internamente  si  da  solo  latte  ed  acqua ; alia  quale  si  aggiunge  in  seguito 
il  brodo,  fino  ad  arrivare  ad  un  vitto  in  massima  parte  vegetale.  11  ioduro 
di  potassio,  i bagni  minerali,  ed  in  casi  speciali  i bagni  di  mare  serviranno 
a completare  la  cura  per  rendere  Porganismo  refrattario  ad  ulteriori  attaccbi. 

Doct.  F.  Cliabory  (Mont-Dore): 

De  V influence  des  affections  nasales  sur  Vappareil  resp  iratoire  e 
sur  le  tube  digestif. 

Conclusions 

Les  affections  nasales  ont  une  influence  sur  l’appareil  respiratoire  par 
action  reflexe:  Astlime,  asthme  d’ete,  toux,eternuement,  laryngite  striduleuse, 
spasme  glottique.  II  faudra  savoir  degager  la  part  reelle  qui  revient  a l’ap- 
pareil  nasal  comme  facteur  des  accidents  que  nous  venons  d’enumerer.  Tres 
souvent,  nous  sommes  en  presence  des  manifestations  d’une  diathese  qui  e'vo- 
luent  simultanement  et  sans  avoir  entre  elles  des  rapports  de  cause  a etfet. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  a l’extension  du  processus  patbologique,  dont  la 
muqueuse  nasale  estle  point  de  depart,  que  l’on  pourra  rapporter:  certaines 
laryngites  et  bronchites,  des  cas  d’ozene  tracheal,  des  tuberculoses  du  larynx 
et  du  poumon,  le  sclerome  du  larynx.  La  suppression  de  la  voie  nasale 
pourra  egalement  jouer  un  role  dans  la  patbogenie  de  l’inflammation  de  la 
muqueuse  respiratoire  et  des  phenomenes  spasmodiques  de  la  respiration. 
Des  deformations  tlioraciques  et  de  l’emphyseme  pulmonaire  pourront  etre, 
dans  quelques  cas,  les  accidents  eloignes  d’affections  nasales. 
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Les  maladies  du  nez  peuvent  amensr  des  inHammations  aigues  et  chro- 
niques  et  des  deformations  de  la  lcvre  superieure;  exagerer  la  concavite 
de  la.  voute  palatine,  produire  ou  accentuer  des  deformations  des  arcades 
dentaires,  provoquer  une  implantation  vicieuse  des  dents,  faciliter  la  curie 
dentaire,  amener  des  troubles  de  la  gustation,  determiner  de  la  seclieresse 
et  des  troubles  de  nutrition  de  la  muqueuse  linguale  et  gener  la  secretion 
des  glandes  de  la  langue.  Des  angines,  des  pliaryngites  aigues  on  chroniques 
peuvent  accompagner  ou  suivre  l’obstruction  ou  l’inflammation  des  narines 
et  de  l’arriere-cavite  des  fosses  nasales.  Des  spasmes  de  Fcesopbage,  des 
vomiturations,  des  gastralgies,  des  vomissements,  des  dyspspsies  out  sernble 
avoir  debute  a la  suite  d’alterations  de  la  muqueuse  pituitaire.  Enfin  quelques 
liernies  ont  pu  dependre  des  troubles  apportes  a la  pression  abdominale  par 
des  affections  nasales. 


Prof.  A.  Cardarelli  (Napoli): 

Le  nevropatie  dellc  estremitd. 

Le  nevropatie  delle  estremita,  specialmente  delle  dita  delle  mani,  sono 
frequenti  e spesso  sconosciute  o confuse  con  altre  malattie.  La  loro  origine 
spesso  e centrale  (specialmente  morbi  midollari),  piu  spesso  sta  in  un’alfe- 
zione  dei  nervi  (nevriti)  o del  simpatico.  Ma  non  di  rado  sono  manifesta- 
zioni  di  puri  disturb/,  fimzionali. 

La  loro  forma  clinica  pub  essere  sensoricile,  motoria , vaso-motoria  e 
trofica.  Le  due  ultime  meritano  speciale  attenzione,  perclie  il  piu  delle  volte 
non  conosciute  e non  curate  opportunamente,  danno  luogo  a difformazioni 
gravi  e permanenti. 

Fatte  inutilmente  molte  cure,  spesso  si  ottiene  un  successo  con  ben 
diretta  elettroterapia  o col  massaggio. 


Prof.  I).  Duckworth  (Londra): 

La  natura  reumatica  della  corea. 

Le  nozioni  esatte  intorno  alia  patogenesi  della  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  di  corea  di  San  Vito  non  sono  ancora  fra  le  cose  certe  della  medicina. 
11  problema  resta  insoluto.  In  questa  comunicazione  io  mi  proverb  di  discu- 
terlo  e di  dare  una  spiegazione  die,  se  non  sara  in  ultimo  dimostrata  accst- 
tabile,  possa  almeno  darci  un’utile  base  per  la  discussions  in  questo  con- 
gress© al  quale  ora  mi  rivolgo  nella  citta  eterna. 

Le  mie  osservazioni  si  riferiscono  alia  malattia,  quale  si  presenta  nella 
sua  forma  pin  comune,  e die  si  osserva  quasi  esclusivamente  nei  giovani 
e specialmente  nelle  fanciulle. 

11  fatto  che,  fortunatamente,  la  grande  maggioranza  dei  casi  termina 
colla  guarigione,  rende  raro  lo  studio  dell’anatomia  patologica,  e le  lesioni 
del  sistema  nervoso,  nel  quale  naturalmente  le  lesioni  devono  essere  ricercate, 
non  sono  certamente,  per  quanto  sappiamo,  grossolane  e richiedono  abilita 
e pazienza  da  parte  del  patologo  per  essere  scoperte. 
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Qui,  come  in  tutti  i casi  di  malattie  oscure,  noi  troviamo  che  raolte 
opinioni  sono  state  emesse  sia  riguardo  all’anatomia  patologica  che  alia 
causa  essenziale  della  corea.  Io  non  mi  propongo  di  enumerare  e tanto  meno 
di  discutere  le  varie  teorie  che  sono  state  enunciate  intorno  alia  natura 
della  corea.  Io  mi  rivolgerb  subito  alia  tesi  che  bramo  difendere,  e cioe  di 
sostenere  che  questa  malattia  non  solo  e connessa,  come  comunemente  si 
crede,  col  reumatismo,  ma  e essa  stessa  una  varieta  ed  una  manifestazione 
di  questo  processo  morboso. 

Undici  anni  fa  io  azzardai  di  stabilire  questo  fatto  e ulteriori  ricerche 
hanno  largamente  confermato  la  mia  convinzione  della  sua  verita.  Da  que- 
st’epoca  vi  e stata  una  crescente  tendenza  in  favore  di  questa  opinione,  benche 
alcuni  medici  dotti  ed  esperimentati  l’abbiano  vigorosamente  combattuta. 

Gran  merito  e dovuto  alia  scuola  di  Parigi  per  aver  sostenuto  l’impor- 
tanza  del  substrato  reumatico  nella  maggior  parte  dei  casi  di  corea,  al  si- 
gnor Koger  in  particolare,  il  quale  dimostrb  cbe  disturbi  cardiaci  possono 
molte  volte  seguire  come  precedere  attacchi  coreici;  e al  signor  Jules 
Simon,  il  quale  affermb  che  la  corea  e molto  comunemente  accompagnata 
da  affezioni  cardiache  e che  sembra  essere  una  conseguenza  della  diatesi 
reumatica1). 

Il  fu  dottor  Capland  dichiarb  nel  suo  Dizionario  che  egli  aveva  dimo- 
strato  per  il  primo  la  concomitante  associazione  col  reumatismo  e che  la 
diatesi  reumatica  costituisee  una  causa  predisponente  della  corea.  William 
Heberden  un  secolo  fa  osservo  che  la  corea  « era  stata  preceduta  da  rigidita 
e dolore  alle  ginocchia.  » Pu  presto  messo  in  chiaro  che  l’occorrere  della 
corea  specialmente  nei  fanciulli  di  sesso  femminile,  corrispondeva  esatta- 
mente  con  quello  del  reumatismo  ed  anche  colla  straordinaria  concomitanza 
dell’endocardite.  Heberden'2)  osservb  che  quattro  volte  erano  stati  attaccati 
tanto  fancinlli  che  fanciulle. 

L’ opinione  che  io  abbraccio  a questo  riguardo  e che  la  corea  deve 
essere  considerata  come  una  possibile  conseguenza,  o fase  dell’abito  reu- 
matico del  corpo  dei  giovani.  Io  riconosco  questa  diatesi,  come  faccio  per 
altre,  ad  onta  del  disprezzo  sorto  su  queste  vedute  come  indegne  della  medi- 
cina  scientitica  negli  ultimi  anni  del  secolo  XIX,  e credo  anche  nella  predi- 
sposizione  dei  tessuti  per  il  reumatismo,  la  gotta,  la  tubercolosi  e alcuni 
altri  stati  morbosi.  Per  converso  io  riconosco  tali  abiti  del  corpo  che  non 
possono  mai  di  vent  are  reumatici,  gottosi  o tubercolari  sotto  qualsiasi  pro- 
vocazioue,  e sono  cosi  certo  di  questo  come  di  qualunque  altro  fatto  della 
biologia.  I tessuti  del  corpo,  cosi  predisposti,  sono  vulnerabili  riguardo  agli 
agenti  che  possono  attaccarlo,  sieno  essi  di  natura  chimica  oppure  germi. 

• « ^ affezione  reumatica  e specialmente  atta  ad  estrinsecare  la  sua  nociva 
influenza  nella  vita  giovanile  e nelle  fanciulle.  Noi  abbiamo  ora  un  piu 
vasto  concetto  delle  varie  manifestazioni  del  reumatismo  di  quello  che  non 
avessimo  un  quarto  di  secolo  fa;  ora  riconosciamo  come  d’origine  reumatica 


’)  Bright,  Scudamore,  Todd  e James  Beghie,  prestarono  attenziono  a questi  fatti.  L’ultimo 

7innAdfln<ieonInto  ^.Ofccorrei'0  della  coroa  6 reumatismo  in  una  famiglia  e ia  froquento  associa- 
HeiLa-  corea>  fa  condotto  a credere  che  lo  stato  reumatico  era  la  causa  di 

ant  ma,.attla'  Addls"n>  ?o1  1819  circa,  al  Guy’s  Hospital,  diresse  per  primo  l’attonziono 

alia  lrequenza  di  rumori  cardiaci  nella  corea. 

■)  Sturges  da  la  proporziouo  di  tre  a uno. 
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una  forma  di  tonsillite,  varieta  d’eritema,  orticaria,  porpora,  noduli  periostei, 
noduli  cutanei  ed  egualmente  la  natnra  reumatica  di  dolori  vaghi  comune- 
mente  conosciuti  col  nome  di  « dolori  d’accrescimento  nei  fanciulli.  » Noi 
conosciamo  ancora  che  e assai  cornune  nei  bambini  di  non  avere  altra  mani- 
festazione  del  reumatismo  acuto  che  una  peri-  o endocardite.  Conosciamo 
altresi  la  predisposizione  ereditaria  per  disturbi  di  natura  reumatica. 
Senza  dubbio,  errori  sono  occorsi  nella  maggior  parte  delle  statistiche  com- 
pilate.in  riguardo  all’associazione  della  corea  col  reumatismo,  rispetto  alle 
storie  delle  famiglie  e alia  predisposizione.  Gli  osservatori  hanno  troppo 
spesso  cercato  di  trovare  l’evidenza  di  manifestazioni  reumatiche  indubbie 
negli  ammalati  di  corea,  ma  questo  molte  volte  non  e che  un  desideratum. 
Pure  vi  possono  essere  state  traccie  gentilizie  di  reumatismo  anche  se  la 
storia  si  sia  o no  potuta  procurare:  ed  anche  manifeste  condizioni  reuma- 
tiche possono  certamente  sopravvenire  piu  tardi  nei  coreici’). 

Amio  parere  un  attacco  di  corea  e un  attacco  di  reumatismo  e io  costan- 
temente  insegno  che  la  corea  e una  delle  sue  manifestazioni.  Noi  abbiamo 
sicuramente  udito  che  l’antico  concetto  del  reumatismo  come  un’alfezione 
delle  articolazioni  e dei  tessuti  fibrosi,  e troppo  limitato.  Vi  sono  senza  dubbio 
altre  manifestazioni  dei  suoi  effetti  e tra  queste  la  corea  o « reumatismo 
del  cervello  » come  fu  ben  definita  da  sir  Andrea  Clark. 

Yi  ha  discrepanza  d’opinioni  riguardo  al  significato  da  riferirsi  all’occor- 
rere  dell’endocardite  nella  corea.  Questa  lesione  e stata  definita  da  Sturges 
« il  gran  fatto  anatomico  della  corea,  » ma  egli  vorrebbe  limitarla  ai  casi 
nei  quali  non  e dato  ottenere  una  storia  di  reumatismo.  Egli  concede  per- 
tanto  che  « la  distinzione  dell’ endocardite  coreica  diventa  piu  oscura  avuto 
riguardo  alia  frequenza  del  concomitante  reumatismo.  » 

Egli  sostiene  che  essa  e una  specifica  «endocardite  propria  della  corea» 
che  « si  manifesta  sotto  forma  di  piccoli  noduli  di  fibrina  lungo  le  briglie 
della  valvola  mitrale,  » apparenza  che  crede  molto  rara  nelle  altre  forme 
morbose;  e stabilisce  inoltre,  che  « se  noi  accettiamo  come  evidenza  i segni 
fisici  che  sono  necessarii  per  interpetrare  l’endocardite  nei  reumatismo  acuto, 
l’occorrere  di  questa  nella  corea,  fatta  astrazione  dal  reumatismo,  e ben 
lungi  dall’essere  rara.  » 


’)  Le  seguenti  statistiche  sono  raccolte  daila  pratica  della  mia  sezione  all’ospedale  di  San 
Bartolomeo  per  10  anni,  dal  1883  al  1893.  Io  le  do  per  quello  che  valgono,  avuto  riguardo  alia 
difficolta  di  procurarsi  storie  veritiere  da  persone  del  ceto  dei  pazienti  di  un  Ospedale. 

Vi  furono  70  casi  di  corea  ammessi  per  la  cura.  Di  questi  28  avevano  una  storia  personalo 
di  reumatismo  acuto.  In  altri  37  casi  ci  era  stato  reumatismo  nella  famiglia.  In  14  cast  vi  erano 
state  affezioni  prossime  alia  corea.  In  7 casi  di  questi  ultimi  vi  era  una  storia  personals  di  reu- 
matismo, mentre  in  5 casi  mancava.  In  un  caso  vi  era  storia  di  corea  senza  precedenti  reumatici 
nella  famiglia.  . 

Cosi,  nei  miei  casi  si  osservo  una  storia  reumatica  nella  proporztone  del  78.  & per  cento. 
E giusto  menzionare  che  le  vedute  espresse  in  questa  memoria  stanno  guadagnando  acco- 
glienza.  Io  credo  che  i dottori  Meadle,  Lees  e Barlow  non  sono  molto  lontaui  dall  accettarlo  e il 
dottor  Davide  Drummond  di  Newcastle-on-Tyne,  ha  recentemento  espresso,  la  sua  opinions  che  in 
una  certa  proporzione  almeno  di  casi  di  corea,  questa  malattia  e semplicemente  una  manifesta- 
zione  del  disturbo  operato  dal  virus  reumatico  nella  fuuzione  di  alcuue  instabili  e crescenti  cellule 
cerebrali ; e domauda:  11  siamo  noi,  prima  di  ammettere  la  forza  induttiva  della  maggioiauza,  in 
caso  di  aspettare  linche  iu  ogni  caso  noi  possiamo  dimostiare  uua  affezione  reumatica,  come  e ora 
conosciuta,  solo  quando  esistono  lesioni  delle  grandi  articolazioni?  E ci6,scientifico  ? Non  possiamo 
noi  avere  senza  alterazioni  articolari,  una  diatesi  reumatica  alia  quale  appartengono  le  coiee,  le 
pleuriti,  i dolori  di  capo,  le  eruzioni  cutanee  cosl  frequentemente  associate  al  reumatismo?  „ 
Meeting  of  British  Med.  Assoc.  Newcastle-on-Tyne,  1893. 
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Io  non  posso  per  la  mia  esperienza  confermare  queste  opinioni  del 
dottor  Sturges,  e io  non  conosco  un  patologo  che  si  avventuri  a stabilire 
i caratteri  specifici  per  stabilire  la  natura  coreica  in  un  caso  o reumatica  in 
un  altro,  dell’endocardite1).  II  dottor  Sturges  sembra  ne  faccia  una  que- 
stione  di  grado,  e crede  che  le  vegetazioni  valvolari  sono  piu  piccole  nella 
endocardite  coreica  non  connessa  col  reumatismo.  Quest’argomento  non  e 
convincente. 

Nel  corso  di  raolti  casi,  la  guarigione  senza  dubbio  avviene  rispetto 
alle  lesioni  valvolari,  ma  in  raolti  altri  ne  risultano  serii  danni.  II  dottor 
Sturges  ha  espresso  l’opinione  che  non  si  osserva  mai  la  stenosi  della  mitrale, 
come  risultato  dell’endocardite  coreica,  mentre  e molto  comune  come  effetto 
della  forma  reumatica,  specialmente  nelle  fanciulle.  Questa  opinione  6 con- 
traria  alia  mia  esperienza  e a quella  di  altri  osservatori. 

10  credo  sia  impossibile  distinguere  tale  endocardite,  quale  si  osserva 
nei  casi  fatali  di  corea,  da  quella  che  si  incontra  dopo  il  reumatismo  acuto; 
e il  solo  grado  di  intensity  in  ogni  caso  e le  valvole  affette  non  mi  sem- 
brano  giusto  criterio  per  l’eziologia  e i caratteri  intrinseci.  Noi  non  abbiamo 
alcun  aiuto  dalla  presenza  o assenza  della  stenosi  come  conseguenza,  nella 
determinazione  della  natura  dell’endocardite.  Considerando  la  corea  come 
un  disturbo  reumatico  sviluppantesi  piu  facilmente  nel  cervello,  sarebbe  da 
ritenere  che  nei  casi  mortali  dovrebbero  esservi  lesioni  riconoscibili. 

Le  ricerche  di  W.  H.  Dickinson  dimostrarono  la  presenza  di  focolai 
iperemici  sparsi  generalmente  nel  cervello  e nel  midollo  spinale,  con  arte- 
riole dilatate  e piccole  emorragie,  specialmente  nei  gangli  della  base.  Queste 
scoperte  non  hanno  dato  grande  aiuto  nella  determinazione  della  vera  natura 
della  corea  e non  ii  meno  improbabile  che  in  tali  lesioni  possano  essere  scoperte 
altre  gravi  e generalizzate  malattie. 

In  una  malattia  quale  la  corea,  noi  possiamo  pensare  die  la  altera- 
zione  piu  grave  si  incontra  nell’area  motrice  corticale,  sui  gangli  della  base 
o su  ambedue.  L’alterazione  scoperta  dall’anotomo-patologo  deve  essere  la 
maggiore  causata  dalla  malattia,  e deve  essere  associata  alle  condizioni  che 
hanno  condotto  alia  morte.  Noi  non  dobbiamo  aspettare  un  cosi  grave  grado 
di  alterazione  nei  casi  che  guariscono.  Deve  essere  sorto  in  mente  che  nei 
fanciulli,  specie  nelle  fanciulle,  prirna  e durante  la  puberty,  vi  sia  una  insta- 
bility di  sviluppo  nei  grandi  centri  cerebrali,  basali  e corticali  e possibil- 
mente,  percid,  queste  parti  possono  essere  piu  facilmente  disposte  a cadere 
sotto  l’intiuenza  del  virus  reumatico.  Che  questa  instability  e vulnerability 
possa  essere  aggravata  da  imperfetta  nutrizione  e da  cause  deprimenti  e che 
sieno  piu  avanti  aumentate  dalle  influenze  maligne  ed  eccitanti  inerenti  alia 
vita  di  citty  (essendo  la  corea  essenzialmente  una  malattia  delle  citta  e non 
delle  campagne)  noi  possiamo  facilmente  comprenderlo. 

11  contributo  moderno  piu  importante  all’anatomia  patologica  della 
corea  in  riguardo  delle  lesioni  cerebrali  e quello  del  dott.  Charlwood  Turner 
del  London  Hospital  {Path.  Soc.  trans.,  Vol.  XLIII  p.  8,  1892).  Uno 
studio  coscienzioso  di  cinque  casi  rilevb  la  presenza  di  alterazioni  ben  mar- 
cate  nella  regione  liolandica  nello  strato  profondo  della  corteccia,  che  inte- 


')  Egli  rimarca:  « e solo  per  raro  accidento  cho  noi  vodiamo  la  vora  ondooardito  coreica 
post  mortem,  » 
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ressavano  le  cellule  pivatnidali.  Esse  erario  rigonfiate,  il  lorn  protoplasma 
denso  e torbido  col  nucleo  oscurato.  Erano  troppo  facilmente  colorate  dai 
reagenti.  II  dottor  Turner  crede  die  queste  alterazioni  possano  essere  gua- 
ribili  finchfe  non  e raggiunto  il  piu  alto  grado  di  rigonfiamento.  Egli  non 
trov5  indizii  di  embolismo  nei  piccoli  vasi,  ma  egli  crede  che  ogni  con- 
dizione  tendente  a dar  luogo  a lesioni  delle  cellule  nervose  deve  dar 
luogo  ad  eguali  alterazioni  nei  piccoli  vasi  che  le  nutriscono  e che  cosi 
inducano  alia  trombosi.  Tali  lesioni  vascolari  come  le  descrisse  Dickinson, 
le  attribuisce  all’estrema  depressione  e alle  condizioni  tifose  del  coreici 
moribondi. 

In  questo  pregevole  lavoro  il  dottor  Turner  discute  le  relazioni  fra 
queste  lesioni  e i fatti  clinici  e sostiene  die  questi  indicano  una  altera- 
zione  di  struttura  del  cervello  che  non  si  deve  riferire  a disturbi  di  nutri- 
zione,  con  la  sola  inibizione  funzionale,  del  sistema  nervoso  centrale  come 
nell’isterismo,  quando  la  volonta  e sospesa.  Il  decorso  della  corea  e piu 
simile,  cosi  egli  crede,  a quello  che  si  osserva  nei  processi  infiammatorii 
e febbrili,  nella  sifilide  e in  altre  alterazioni  di  struttura  del  cervello. 

Egli  crede  inoltre  che  la  perdita  del  controllo  della  volonta  e l’ot- 
tusita  intellettuale,  che  sono  notevoli  nella  corea,  indicano  una  lesione  cor- 
ticate, per  cui  i riflessi  e le  reazioni  emottive  non  hanno  controllo. 

Il  dottor  Turner  non  riconosce  il  reumatismo  come  una  causa  diretta 
predisponente  della  corea,  ma  e d’opinione  che  e solamente  una  delle  varie 
cause  secondarie,  quali  la  debolezza,  l’anemia,  che  aumentano  la  naturale 
instability  dei  piu  elevati  centri  nervosi  nella  gioventu. 

Il  dottor  Turner  senza  dubbio  non  vorrebbe  convenire  con  me  che  se 
la  corea  e veramente  un  reumatismo  del  cervello,  le  lesioni  gia  descritte 
possano  riguardarsi  quali  risultato  delle  medesime.  Ci  sono  due  storie  di 
reumatismo  fra  le  cinque  ricordate  dal  dottor  Turner,  ma  in  tutte  c’e  endo- 
cardite,  ed  ei  non  descrive  differenza  alcuna  tra  Tendocardite  coreica  in 
alcuni  casi  e reumatica  in  altri. 

Yi  sono  ancora  alcuni  fatti  clinici  nella  corea,  indicanti  speciale  af- 
fezione  del  cervello  (corteccia).  Questi  fatti  sono  stati  ammirabilmente  di- 
mostrati  dal  dott.  D.  B.  Lees  in  alcune  bellissime  lezioni  cliniche  su  questo 
soggetto.  Egli  dice  che  stante  il  fatto  che  la  corea  e frequentissimamente 
unilaterale,  ed  ha  la  distribuzione  di  una  emiplegia;  che  quando  affetta 
i muscoli  del  petto  e dell’addome,  comprende  ambo  i lati,  che  e assente 
durante  il  sonno,  e che  e associata  con  particolari  condizioni  mentali,  si 
deve  dedurne  che  e una  affezione  cerebrate.  I centri  degli  arti,  e quelli 
della  faccia  e della  lingua  sono  quelli  che  piu  specialmente  restano  af- 
f'etti,  donde  i movimenti  involontarii,  e la  paralisi  o la  debolezza  degli 
altri  affetti,  i quali  ultimi  sono  spesso  uno  dei  caratteri  piu  marcati  della 
corea,  e possono  infatti  essere  i prevalenti. 

L’affezione  della  corteccia  pub  mostrarsi  non  solo  per  i fenomeni  re- 
lativi  ai  centri  motori  degli  arti,  faccia  e lingua,  ma  anche  per  quelli  re- 
lativi  ai  centri  della  parola,  resultandone  una  afasia,  piu  o meno  com- 
completa.  Il  dottore  Lees  allude  ancbe  a difetti  intellettuali  in  casi  di  corea : 
alterazioni  del  morale,  carattere  stizzoso  o bonario,  mente  tarda,  perdita 
della  memoria,  isteria,  mania,  fatti  tutti  che  stanno  ad  indicare  l’azione 
di  qualche  veleno  sopra  il  sistema  nervoso,  e specialmente  sulla  corteccia 


Duckworth,  La  natura  reumatica  della  corea.  359 

cerebrale.  Piu  oltre  egli  parla  di  un  caso  di  corea,  che  fu  fatale  per 
iperpiressia. 

11  dott.  Lees  nota  inoltre  l’assenza  del  tremolio  dei  gmocchi  m qualche 
caso  di  corea;  fatto  die  per  lui  sta  ad  indicare  l’eltetto  di  un  avvelena- 
mento  del  sangue,  agente  sui  centri  spinali. 

I fatti  cosl  messi  in  luce  dalla  anatomia  patologica  nella  corea  rela- 
tivamente  alle  lesioni  cardiache  e cerebrali  devono,  io  credo,  indurre  lo 
spregiudicato  osservatore  a sospettai’e  la  presenza  di  qualche  materiale 
peccante  o tossina,  come  causa  produttrice  della  malattia.  E siccome.e  gia 
evidente  die  tale  veleno  e di  natura  reumatica  nella  maggior  parte  dei  casi, 
noi  dobbiamo  ammettere  che  questa  e la  vera  causa  in  tutti  i casi,  op- 
pure  che  una  piccola  percentuale  dei  casi  di  corea  eprodotta  da  altre  tossine, 
possedenti  proprieta  molto  affini  a quelle  producenti  il  reumatismo '). 

Io  credo  che  la  prima  teoria  sia  la  vera,  e che  una  infezione  reumatica 
esista  in  tutti  i casi  di  corea.  Tale  concetto  di  corea,  tuttavia,  sarebhe 
inadeguato  se  dovessimo  fermarci  qui,  e non  riconoscere  un  fattore  de- 
terminante  in  ogni  caso  di  questa  malattia. 

Tale  fattore  determinante  e lo  shock  o lo  sforzo  del  sistema  nervoso. 
Sotto  questo  punto  di  vista  tutti  gli  osservatori  sono  d’accordo. 

I risultati  dello  shock , di  una  forte  o prolungata  influenza  emozionale 
sopra  giovani  soggetti  a rapido  sviluppo,  non  sono  uniformi.  Possiamo 
trovarci  di  contro  ad  una  anemia  acuta  prodotta  dallo  shock,  come  precisa- 
mente  anche  possiamo  riscontrare  per  elfetto  la  corea.  Molti  fanciulli  sono 
esposti  a sforzi,  shock , apprensioni  morali,  esaurimento  nervoso,  a paura; 
ma  la  corea  non  e l’effetto,  tranne  in  qualche  caso. 

Dato  un  abito  reumatico  o predisposizione  a tale  malattia,  il  risul- 
tato  di  uno  shock  nervoso  h non  infrequentemente  un  attacco  di  corea.  Io 
non  credo  che  tutti  i soggetti  di  diatesi  reumatica  siano  necessariamente 
disposti  alia  corea.  Le  altre  fasi  di  tale  predisposizione  possono  o no  sopra v- 
venire.  Solamente  io  credo  che  come  prevalgono  in  alcuni  casi  i sintomi  ar- 
ticolari,  in  altri  le  affezioni  cardiache,  in  altri  le  tonsilliti,  in  altri  le  manife- 
stazioni  cutanee,  cosi  possano  riscontrarsi  sintomi  cerebrali  sia  indipendenti,  o 
in  connessione  colie  altre  fasi  del  reumatismo.  Ed  e cosi  che  io  desidero 
di  giustificare  l’idea  mia,  che  cioe  la  corea  e una  manifestazione  reumatica. 

Non  vorrei  che  contro  di  me  si  impugnasse  il  fatto  che  il  trattamento 
terapeutico  della  corea  e aft'atto  diverso  da  quello  del  reumatismo.  Noto 
subito  che  i migliori  rimedii  da  noi  posseduti  contro  la  febbre  reumatica 
(acido  salicilico  e suoi  preparati)  sono  aft'atto  insufficienti  in  alcuni  casi 
di  reumatismo ; dove  che,  mentre  la  corea  e trattata  coll’arsenico  a grandi 
dosi,  meglio  assai  che  con  qualunque  altro  medicinale,  e riconosciuto  pure 
che  tale  medicamento  e di  alto  valore  in  pareechie  forme  di  reumatismo. 

Un  punto  interessante  da  notarsi  si  h l’epoca  dell’anno  in  cui  la  corea 
e prevalente.  Heberden  notava  che  tale  epoca  sarebbe  la  primavera  e l’au- 
tunno,  e questo  per  tre  o quattro  anni  di  seguito.  Il  fatto  di  tali  ricorrenze 
e cessamento  della  malattia  mostra  una  analogia  col  reumatismo.  Non  vi 
e differenza  alcuna  in  riguardo  al  sesso  e tanto  nel  maschio  che  nella  fem- 
mina  si  osserva  alia  stessa  eta. 


’)  Clin.  Journal.  Marzo  8 p.  301,  e luglio  12,  p.  161.  Londra  1893. 
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Molti  casi  si  riscontrano  nei  mesi  di  marzo  ed  aprile,  mentre  mono 
se  nc  osservano  appena  la  estate  incomincia.  Si  e notato  che  il  reumatismo 
segue  le  leggi  delle  malattie  nervose  in  riguardo  alia  frequenza  ed  inten- 
sity sua  in  certe  stagioni  dell  anno.  Cosi  la  curva  dell’intensita  comincia 
ad  elevarsi  in  febbraio,  e va  su  durante  marzo  ed  aprile,  per  cadere  alia 
line  di  questo  ultimo  mese,  e scomparire  nell’estate  e nell’autunno,  e riap- 
parire  in  dicembre. 

II  dottore  Weir  Mitchell  notava  gli  effetti  del  lavoro  mentale  in  certi, 
attacchi  di  corea.  Cosi  la  preparazione  per  gli  esami  scolastici  in  giugno 
in  America  pare  abbia  una  influenza  determinante. 

(Note  del  dott.  Weir  Mitchell  sopra  la  frequenza  della  corea  nei  ra- 
gazzi  neri. 

Dott.  S.  Salaghi  (Bologna): 

Termoforo  elettrico : 

E un  congegno  per  riscaldamento  della  super ficie  cutanea  del  corpo. 
L’azione  caloritica  proviene  dalla  trasformazione  della  corrente  elettrica  in 
energia  termica.  La  parte  attiva  dell’apparecchio  e costituita  da  un  certo  nu- 
mero  di  foglietti,  o placchette,  di  varia  forma  o grandezza,  sottilie  pieghevoli, 
che  contengono  internamente  un  reticolo  di  sottile  fllo  metallico.  Jilssi  si 
riscaldano  allorche  il  filo  centrale  e percorso  da  una  corrente  elettrica  di 
proporzionata  intensity ; e per  usarli  non  v’e  che  a distenderli  sulle  parti 
del  corpo  che  si  vogliono  riscaldare.  Lasciano  liberi  i movimenti  delle 
membra  nonche  le  posizioni  del  corpo : e come  non  averli  in  dosso.  Pos- 
sono  anclie  nascondersi  tra  gli  usuali  indumenti,  fermati  che  siano  con 
qualche  punto,  costituendo  in  tal  modo  una  sorgente  intima  di  calore,  che 
e sempre  pronta  a funzionare  istantaneamente  appena  fa  bisogno.  L’unica 
comunicazione  coll’esterno  e formata  da  un  doppio  conduttore  flessibile  che 
va  alia  presa  di  corrente.  Questa  e fornita  da  accumulator  o da  altra 
sorgente  elettrica,  secondo  l’opportunita. 

L’apparecchio  e di  una  estrema  leggerezza  e facilissimo  a regolare;  di 
foglietti  possono  adoperarsene  molti,  pochi,anche  uno  solo.  Per  maggiori  pav- 
ticolari  vedasi  la  relazione  pubblicata  nella  Rivista  Clinica  e Terapeutica , 
marzo,  1894.  Il  termoforo  elettrico  si  trova  nella  vicina  esposizione  di  appa- 
recchi  medici. 


Applicazioni  alia  terapia. 

Per  azione  locale.  — 11  calore  pub  essere  concentrato  e limitato  sulla 
cute  con  effetto  epispastico  graduabile  dall’epispasi  piu  lieve  fino  alia  vera 
azione  vescicatoria;  oppure  pub  essere  diffuso  in  differente  grado  ed  esten- 
sione,  a scopo  di  riscaldamento  costante  e durevole  di  qualche  regione. 

Per  azione  generale.  — Nei  riscaldamenti  di  tratti  estesi  di  cute  av- 
vengono  spostamenti  di  quantita  piu  o meno  notevoli  di  sangue  dalle  parti 
interne  verso  la  periferia  del  corpo.  Questo  fatto  e utilizzabile  nelle  ipe- 
remie  di  organi  profondi,  segnatamente  nelle  iperemie  polmonari,  e porge 
un  espediente  comodo  e razionale  di  cura.  L’applicazione  b allora  a farsi 
preferibilmente  sugli  arti;  gli  effetti  sono  in  succinto  i seguenti. 
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Con  1 a 2 amperes  di  intensita  di  corrente  si  ha  un  calore  moderate 
e piacevole,  che  in  breve  si  diifonde  a tutto  l’ambito  degli  arti  e dopo 
qualche  tempo  desta  talora  un  po’  di  sete.  Da  2 salendo  al  massimo  fino  a 
7 ampbres,  calore  sempre  piu  intenso,  mai  perb  da  dare  sensazione  spiacevole. 
Comparsa  di  fenomeni  di  natura  generate;  sudore  diffuso  a tutto  il  corpo, 
tranne  che  nel  raggio  d’azionedei  foglietti;  sete  viva;  un  certo  languore  di 
tutto  le  membra ; talvolta  borborigmi.  In  tali  casi  lo  spostamento  di  sanguc 
dalla  cavita  toracica  fu  valutato  colle  misure  spirometriclie  poter  giun- 
gere  a c.c.  150-200.  I sintomi  di  anemia  cerebrale  mancano,  anclie  nolle 
applicazioni  piu  potenti,  ogni  volta  che  si  proceda  a gradi  nell’accrescere 
1’ intensity  della  corrente.  A prevenirli  giova  pure  provocare  contrazioni  mu- 
scolari,  in  armonia  coi  movimenti  del  cuore,  con  correnti  faradiclie,  rese 
indolenti  mediante  un  condensatore  di  un  microfarad.  Di  quosto  speciale 
procedimento  l’A.  si  vale  pure  con  profitto,  quando  occorre,  nelle  applica- 
zioni della  ventosa  di  Junod. 

L’azione  generate  cbe  spiega  l’apparecchio  pub  rendersi,  a piacimento, 
o leggiera  o intensa,  o di  qualunque  gradazione  intermedia. 

I vantaggi  di  questo  metodo  di  riscaldamento  sono  di  poter  localiz- 
zare  durevolmente  il  calore  e distribuirlo  tra  le  varie  parti  del  corpo,  de- 
positandolo  dove  piu  dove  meno  conforme  al  bisogno;  di  permettere  inoltre 
una  graduazione  esatta  dai  gradi  piu  leggieri  ai  piu  alti,  e costanza  di 
temperatura  per  tempo  indefinito,  alio  stesso  tempo  che  non  e impedita 
la  necessaria  ventilazione  alia  superficie  del  corpo.  La  chiusura  e l’apertura 
del  circuito  elettrico,  come  pure  la  graduazione  della  corrente,  si  operano 
a distanza;  non  v’b  quindi  bisogno  di  scoprire  il  malato  o di  incomodarlo 
altrimenti  nel  cominciare  o nell’interrompere  il  riscaldamento  o nel  variarne 
il  grado  di  intensita.  Oltre  a questi  pregi  incomparabili,  il  metodo  elettrico 
presenta  anclie  quello  della  economia,  nelle  applicazioni  di  una  certa  du- 
rata.  Difatti  il  calore  viene  svolto  tutto  quanto  in  quello  spazio  ristret- 
tissimo  in  cui  e usufruito,  tra  cute  cioe  e vestimenta.  Non  vi  sono  disper- 
sioni  valutabili  di  energia  termica  nel  percorso  esterno  della  corrente  elet- 
trica;  laddove  in  ogni  altra  maniera  di  riscaldamento  le  dispersioni  sono 
sempre  molto  notevoli. 

N.B.  Si  costruiscono  ora  anche  foglietti  con  involucri  di  tela  e di 
garza  di  amianto  per  poterli  usare  per  temperature  altissime. 

Dr.  I.  Rabitscli  Hey  (Neapel): 

Die  Dengue  — Dunga  fever  — Abu  riiJcab ’). 

Als  icli  im  September  1880,  nacb  kurzer  Abwesenlieit,  in  ICairo  wieder 
eintraf,  hatte  icli  Gelegenheit  eine  Krankbeit  zu  beobaebten,  die  in  Europa 
noch  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint  und  iiber  welche  uns  von  ausser- 
europaeischen  Landern  wenig  genaue  Berichte  vorliegen. 

In  Aegypten  selbst  war  die  Kranhkeit  sicherlich  liingere  Zeit  niclit 
vorgekommen,  da  man  sie  bei  ilirem  ersten  Erscheinen  nicht  erkannte. 


’)  Ah- Aim,  Vater.  RiiJcab,  Gelenke,  Knie.  Abu  wird  aber  anch  als  Besilzanzeigomlos  Fiir- 
wort.  gebrancht,  wio  dor  mit  den  Geleuken,  der  mit  don  Knien,  also  Gelonkkrankheit. 
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Es  warden  verschiedene  Yermutungen  u her  ilire  Ursache  und  Herkunft 
ausgesprochen  auf  welclie  bier  einzugehen  uberfliissig  ware,  da  keine  von 
ibnen  sicli  als  stichhaltig  erwies.  Bald  jedocli  lernte  man  diese  Krankheit, 
von  andern  in  Aegypten  liaufig  vorkommenden  fieberhaften  Erkrankangen 
zu  unterscheiden,  sie  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  betracbten,  und  es 
biirgerte  sicb  zu  ihrer  Bezeicbnung  allmalig  der  Name  « Dengue »‘)  ein. 

Nachdem  ich  die  Krankheit  von  15  September  bis  30  Oktober,  wo 
mir  der  letzte  charakteristiche  Fall  zu  Gesicht  karn,  an  65  Individuen  genau 
beobacbtet  und  ein  klares  kliniscbes  Bild  von  ihr  gewonnen  hatte,  suchte 
ich  weiter  fiber  ihre  Herkunft  und,  sit  venia  verbo,  ibr  Yorleben  micb  zu 
erkundigen. 

Die  Nacbsuchung  bei  altern  Schriftst'ellern  von  Herodot  (lib.  II)  ange- 
fangen  fiel  fruchtlos  aus.  Unvermuteterweise  jedocb  traf  ich  bei  einem 
arabisclien  Chronisten  eine  Beschreibung  die  ganz  mit  meiner  Collegen  und 
meinen  Beobacbtungen  ubereinstimmt  und  mich  umsomebr  erfreute,  da  ich 
meine  Erfabrungen  scbon  Monate  vor  dem  interessanten  Funde  zu  Papier 
gebracht  batte.  Der  Cbronist  hebt  ganz  abrupt  so  an  2) : « Und  in  der 
Mitte  des  Monats  Ragab  (Juli)  des  Jabres  1193  derHidjra  (1779)  erschien 
in  Kairo  und  Umgebungen  eine  Krankheit,  genannt  « Abu-riikab  » und 
breitete  sicb  auf  Alle,  bis  auf  die  kleinen  Kinder  aus  und  war  ein  Fieber. 
Ihre  Hohe  dauert  drei  Tage,  mehr  oder  weniger,  nacli  den  verschiedenen 
Temperamenten;  verursacbt  Scbmerz  in  den  Gelenken  und  Knien  uudExtre- 
mitaten ; behindert  die  Bewegung  der  Finger  mit  etwas  Schwellung.  Ihre 
Spuren  dauern  fiber  einen  Monat.  Sie  ergreift  die  Person  plotzlicb,  erhitzt 
den  Korper  und  trifft  das  Gehirn  und  die  Glieder  und  vergebt  mit  Schweiss 
und  warmen  Badern,  und  ist  von  den  seltenen  Vorkommnissen.  » So  weit 
der  arabische  Chronist.  In  diesem  Jahrbundert  bericbten  engliscbe  Aerzte 
aus  Indien  fiber  dergleicben  Fieber-Epidemien  mit  Gliederschmerzen  und 
gastrisclien  Erscbeinungen  und  nennen  die  Krankheit  « Dunga  fever  »,  « Gi- 
raff-  » und  « Dandy-fever  » wegen  des  steifen  Ganges  der  Kranken  die  das 
Bett  nicht  bfiten.  Von  Ost-Indien  aus  soli  die  Krankheit  nacli  den  Antillen 
eingescbleppt  worden  sein,  wo  sie  als  « Dengue  » corrumpirt  aus  « Dunga  » 
bezeichnet  ward. 

In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  einigeder  interessantesten  und  typiscben, 
von  meinen  65  gewissenbaft  beobachteten  und  genau  verzeichneten  Fallen, 
mittheilen.  > 

Am  14  Sept.  1880  Abends  in  Kairo  angelangt,  wurde  icli  am  15  Sept. 
Morgens  zu  einem  Patienten  gerufen. 

P.  F.  23  Jahre  alt,  Griecbe,  bot  folgenden  Status. 

Korper  mittelgross,  regelmassig  gebaut.  Die  Haut  trocken  und  heiss. 
Gesicht,  Hals  und  Brust  bis  zur  Cartilago  Xypboidea  gerothet.  Die  Haut 
der  obern  Augenlider  leicht  odematos,  die  Zunge  mit  einem  weisslichen, 
klebrigen  Schleim  bedekt.  Die  Untersuchung  der  innern  Organe  bot  nicbts 
abnormes.  Sensorium  frei.  Stubl  angehalten.  Temp,  in  der  Achselhohle  40  Eels. 
Puls  109.  Anamnese:  Tags  zuvor  batte  Pat.  mit  bestem  Appetite  gegessen, 
nur  Abends  hatte  er  etwas  Mattigkeit  empfunden.  Die  Nacht  fiber  batte 


’)  Spreclie  Deng. 

2)  Aus  der  Chronik  yon  Goberti  el  Hanafi. 
Band  II.  Seito  51. 
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er  Kopfschmerz,  Unrulie  mid  starke  Hitze  geliabt;  dann  babe  er  Zieben  in 
den  Muskeln  der  untern  Extremitaten,  Brennen  der  Angen  und  heftigen 
Schmcrz  in  der  Lendengegend  gefiihlt.  Auf  die  Frage  ob  er  nicht  durstig 
sei,  antwortete  er,  er  babe  wolil  Durst,  aber  das  Wasser  schmecke  ibm 
niclit,  es  sebeine  ibm  « yXu<pd,  » bart,  mit  erdigem  Beigesclimack.  Icii  konnte 
keine  praecise  Diagnose  stellen,  obgleicb  icb  an  mebreres  daebte,  betracb- 
tete  aber  die  Erkrankung  als  ein  gastrisch-rbeumatisches  Fieber.  1st 
es  niclit  die  Modekrankbeit?  fragte  micli  der  Patient.  Wie  meinen  Sie  das? 
erwiderte  icli  ibm.  Nun  die  Krankheit  an  der  Alle  in  Kairo  leiden.  Lieber 
Freund,  erwiderte  icb  ibm,  icb  kam  gestern  Abends  an  und  weiss  nicht 
was  in  Kairo  vorgeht.  Fiirchten  sie  niebts,  es  wird  bald  gut  sein.  Icli  liess 
ibm  eine  Potio  laxans  Viennensis  verabreichen  und  nach  deren  AVirkung 
liess  icli  ibm  drei  Gramm  Natrium  salicylicum  in  Losung  auf  220  alle  2 
Stunden  einen  Essliiffel.  nebmen.  Dabei  absolute  Diat.  Icb  besuchte  Pat. 
am  selben  Abende,  etwa  14  Stunden  nacb  der  Morgenvisite.  Die  Temp, 
war  auf  37.5,  der  Puls  auf  72  gesunken,  die  Schmerzen  geschwunden,  die 
Zunge  nocli  belegt,  das  Exanthem  bis  zum  Nabel  fortgesebritten,  wo  es  sicli 
mit  einem  scharfen  Eande  begrenzte;  im  Gesicbte  ersebien  es  blasser. 

16  Sept.  Morgens  Temp.  37.5,  Puls  68,  relatives  Wohlbefinden,  Exan- 
them fast  geschwunden,  Zunge  belegt.  Nacb  den  7 Stiiblen,  welcbe  die 
Potio  lax.  berbeigefubrt,  liatte  er  keinen  Stubl  mebr.  Infusum  Rliei  cum 
Natrobicarbonico  e gr.  6 ad  200,  zweistiindlich  einen  Essloffel  zu  nebmen. 

17  Sept.  Pat.  liatte  gut  gescblafen,  zwei  breiige  Stable  geliabt,  subjec- 
tives  Wohlbefinden.  Temp.  37,  Puls  64,  verlangt  zu  essen.  Zum  Aufstehen 
hatte  er  wenig  Lust ; er  fiihlte  sicli  matt.  Kein  Medicament.  Diiit : Fruli : 
Tliee,  Mittags:  Tapioca-Suppe,  eine  balbe  auf  dem  Rost  gebratene  Taube  '), 
Abends:  Suppe  und  einen  gedtinsteten  Apfel.  — Ich  erklarte  ibm  er  konne 
am  ersten  Tage,  wenn  er  sicli  wolil  fiihle,  aufstehen  und  allmahlig  zur 
gewobnten  Diat  und  Bescbaftigung  zuriickkehren. 

17  Sept.  Nacbts  11  Uhr  wurde  ich  in  aller  Eile  gerufen.  Patient 
aufgeregt,  Gesicht  gerotbet,  Cornea  glanzend,  Zunge  rein  feucht,Hauttrocken 
heiss.  Temp.  40,  Puls  86.  Gliederschmerzen.  Exanthem  und  Riickensebmerz 
fehlten.  Patienten  hatte  die  Taube  gesebmeekt,  er  wiederliolte  dieselbo 
Portion  am  Abende  und  hatte  eine  Stunde  spater  Fieber.  Ich  liess  Patient 
kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  geben  und  verordnete  Natrium  salicylicum  4, 
aut  24  Stunden,  wrovon  icb  sogleich  eine  Dosis  nebmen  liess.  — Am  nachsten 
Morgen  war  Pat.  fieberfrei  und,  ausser  der  Mattigkeit,  ohne  Krankheits- 
Erscheinungen.  Icb  liess  ihn  nocli  einige  Tage  Diiit  halten  imd  er  war  seitdem 
wohlaut  geblieben,  nur  fiihlte  er  noch  mebrere  Tage  hindurch  Mattigkeit 
in  den  Beinen.  — Denke  man  sicli  bei  diesem  geschilderten  Falle  (N.  1) 
die  Recidive  liinwcg,  so  bat  man  ein  typisches  Bild  der  in  Rede  stehenden 
Dengue,  denn  circa  50  p.c.  der  Falle  sind  in  ahnlicher  Weise  verlaufen. 

Ein  anderer  Fall,  .den  icb  an  mir  selbst  studirte  und  der  ohne  irgend 
einen  Eingrift  von  Seite  der  Kunst  verlaufen,  ist  folgender. 

Fall  4.  Am  sechsten  Tage  nacb  meiner  Riickkebr  nach  Kairo  legte 
icb  micli  in  vollkommenem  Wohlbefinden  Nachmittags  auf  ein  Sofa  um 


1 J.a?bo  nlag’,  sonderbar  ersohoinen,  aber  im  Orient  muss  der  Arzt  oft  mit  don 
Kiaukeu  transigiron ; sehaden  konnte  die  entfotteto  Taube,  nach  dor  er  Verlangen  trug,  nicht. 
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etwas  zu  lesen.  — Der  Sclilaf  iibermannte  micli  wahrend  einer  Stnnde.  Ich 
erwachte  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes ; besuchte  nocli  einige  Kranke 
nnd  fiililte  dabei  eine  besondere  Mattigkeit  in  den  Beinen.  Bei  dem  dritten 
Dengue-Patienten  den  icb  besuchte,  fiihlte  icb,  wahrend  bei  ihm  das  Ther- 
mometer lag,  meinen  eigenen  Puls.  Er  war  88  (gegen  60  meine  normale 
Pulsfrequenz).  Ich  legte  mir  ein  Thermometer  unter  die  Zunge,  es  zeigte  38. 
Ich  ass  niehts  zu  Abend  und  schliel  sehr  unruhig,  hatte  das  Gefiihl  von  Sand 
unter  den  Augendeckeln  und  Brennen  der  Lidrander,  bittern  pappigen  Ge- 
schmack,  heisse  trockene  Haut  und  Jucken  in  den  unteren  Extremitaten.  — 
Am  Morgen  hatte  ich  Temp.  38.5,  Puls  96.  Die  Hande,  Yorderarme  und 
Ohren  waren  von  einem  scharlachahnlichen  Exantheme  bedeckt;  die  Fauste 
konnten  schwer  geballt  werden.  Die  untern  Extremitaten  bis  zum  Becken 
liinauf  waren  von  einem  Exantliem  bedeckt,  das  in  morphologischer  Be- 
ziehung  einer  Eruption  von  Morbilli  papulosi  glich. 

Da  auchdieser  Aussclilag  zugleich  Jucken verursachte,  konntemanihn  als 
Eczema  papulosum  bezeichnen.  Der  Kopfschmerz  war  sehr  massig,  die  Tem- 
poral-Yenen  prall.  Sensorium  ganz  frei.  Ganzliclier  Appetitmangel,  wenig 
Durst.  Ich  wollte  wie  gewohnlich  ein  Glas  Wasser  trinken,  aber  es  hatte 
fur  mich  einen  laugenartigen  Geschmack,  so  dass  ich  Sodawasser  versuchte, 
Avelches  mir  jetzt,  so  wie  wahrend  meiner  ganzen  Krankheit,  behagte,  indem 
anderseits  bei  jedem  Yersucke  gewohnliches  Wasser  zu  trinken,  mir  das- 
selbe  unangenehm  sclimeckte.  So  dauerte  die  Krankheit  noch  sechs  Tage 
mit  Temperaturschwankungen  zwischen  38  und  39.  Am  dritten  Tage  waren 
die  oben  erwahnten  Exantheme  geschwunden,  dafiir  aber  stellten  sicli 
ziehende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  ein,  an  welchen  letzteren,  so 
wie  auf  den  Pussriicken,  linsengrosse,  weinrothe,  das  Hautniveau  nicht 
iiberragende,  auf  Druck  nicht  schwindende,  etwa  einen  Cm.  von  einander 
abstehende  Flecken  (wie  bei  Peliosis  rheumatica)  auftraten.  Am  6 Tage 
sank  die  Temperatur  auf  36.5.  Am  10  Tage  Avar  vollkommene  Eupkorie 
vorhanden,  doch  blieb  mir  noch  nachher  etwa  durch  14  Tage  eine  geAvisse 
Mattigkeit  zuriick.  Medicamente  nahm  ich  keine.  Meine  Berufsgeschafte 
konnte  ich,  mit  etwas  Willenskraft,  besorgen.  Meine  Diat  war  Thee,  Suppe, 
Wein.  Bier,  Brod.  Fleisch  und  Fische  ekelten  mich  an. 

innerhalb  des  Rahmens  dieser  zwei  Krankenfalle  bewegen  sich  alle 
ubrigen  von  mir  bis  zum  30  Oktober  beobachteten  65  Falle,  die  ich  genau 
verzeichnet  habe;  die  weitern  seltenen  Fiille,  die  ich  noch  bis  Mitte  No- 
vember 1880  sail,  waren  verwisckte  Typen,  die  ich  nur  als  Dengue  erklarte, 
>weil  sie  eben  niehts  anderes  sein  konnten. 

Ich  halte  es  fiir  uberfliissig  weitere  Krankengeschichten  bier  mitzu- 
tlieilen ; folgende  Tabelle  wird  eine  Uebersiclit  derselben  geben,  nur  behalte 
ich  mir  vor  Aveiter  unten,  die  selteneren  Complicationen  und  die  mannig- 
faltigen  Exantheme,  die  mit  der  Erkrankung  im  Causalnexus  stehen,  zu 
besprechen. 
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der  vom  15.  September  bis  30.  OJctober  behandelten  Krankcn. 


c3 

fa 

Geschlecht 

Tempera  tur- 
Maxima 

Puls-Maxima 

Krankheits- 
dauer  in  Tagen  || 

Morphologische 

Bescliaffenheit 

der 

Exan  theme 

Ausgang 

Anmerkungen. 

i 

Mann 

40 

109 

5 

Erythema 

geheilt 

Recidivenach  venigen  Stunden, 
Temperatur  40,  Puls  86.  Dauer 
10  Stunden. 

2 

id. 

39 

96 

3 

id. 

3 

id. 

40 

120 

6 

Urticaria 

gest. 

Ging  aul's  Land  und  starbspiller 
an  Tyhpus. 

4 

id. 

39 

96 

8 

Eczema,  Peliosis, 
Eryth.  scarlatin. 

geheilt 

Olme  Medicament. 

5 

Frau 

39.5 

116 

10 

Erythema 

scarlatin. 

id. 

Ohne  Medicament.  Oedema  fa- 
ciei, Haematemesis. 

6 

Mann 

39 

90 

6 

Eczema 

id. 

V 

7 

id. 

41.2 

130 

3 

Erythema 

id. 

Recidive  nach  3 Tagen. Delirien. 
T.  41,2.  Dauer  15  Stunden. 

8 

id. 

39 

96 

4 

id. 

9 

F rau 

38.5 

78 

5 

Erythema 

id. 

Heftiges  Erbrechen  bis  auf  Blut, 
nach  3 Tagen  Tliypus  quoti- 
dianus. 

10 

Mann 

39 

84 

16 

id. 

11 

id. 

39.5 

100 

4 

Erythema 

id. 

i 

12 

id. 

41 

112 

5 

Erythema 

id. 

> 

13 

id. 

40 

96 

3 

id. 

Mcdicina  interna. 
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15 


16 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


Geschlecht 

3 

*2 
t-i  3 

g;a 

p c3 

5 ^5 

C-t 

Puls-Maxima 

krankheits- 
dauer  in  Tagen 

vlorphologische 

Bescliall'cnhcit 

der 

Exantheme 

Ausgang 

Anmerkungen. 

Mann 

40 

104 

6 

Eczema 

geheilt 

Frau 

39 

108 

3 

id. 

Sjahriges  Madchen. 

id. 

40 

130 

3 

id. 

12jahriges  Madchen. 

Mann 

41.5 

140 

3 

Oedema 

universale 

id. 

6monatIicher  Saugling. Die  Mut- 
ter bekam  Rheum  und  Na- 
trium salicyl.  Vide  Fall  18. 

Frau 

39.2 

84 

4 

» 

id. 

Mann 

39 

90 

3 

id. 

Recidive  eines  oline  Medica- 
ment verlaufenen  Falles. 

id. 

40 

112 

1 

id. 

id. 

39.9 

96 

3 

Erythema 

id. 

Delirium.  Eis  auf  den  Kopf. 
Nach  zweitagigem  Wohlbe- 
finden  Recidive  auf  24  Stun- 
den.  Fall  28. 

id. 

40 

102 

3 

Urticaria 

id. 

id. 

40 

108 

6 

Erythema 

universale 

id. 

Epididymitis  dextra  bei  einem 
26jahrigen  Ind.  Tripper  und 
Trauma  ausgeschlossen. 

id. 

39.8 

86 

5 

id. 

Acute  schmerzlmfte  Schwel- 
lung  beider  Carpal-Gelenke. 

id. 

39.6 

112 

4 

Erytema 

faciei 

id. 

Sehr  heftigeRuckenschmerzen. 

id. 

40 

108 

9 

id. 

26 
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'cS 

"5 

JV 

~CJ 

CO 

0) 

O 

Temperatur- 

Maxima 

Puls-Maxima 

Kranklieits-  r 
dauer  in  Tagen 

Morpliologische 

Beschaircnlieit 

der 

Exantheme 

Ausgang 

Anmerkungen. 

27 

Mann 

38.9 

96 

10 

geheilt 

Heftiges  Erbrechen  bis  auf 
Blut. 

28 

id. 

40 

86 

1 

id. 

Recidive  des  Falles  21. 

29 

id. 

40.2 

too 

3 

Erythema 

id. 

30 

Frau 

39.  5 

86 

5 

Morb. 

Werlhofii 

id. 

• 

Morbus  macul.  W.  an  den  um 
das  doppolte  verdicktenbrctt- 
harten  Unterschenkeln. 

31 

Mann 

40 

104 

3 

Erythema 

id. 

32 

id. 

41.4 

120 

2 

Eczema 

papulosum 

id. 

Matte  die  Dengue  vor  14  Tagen 
uberstanden;  jetzt  Recidive. 

33 

id. 

40 

108 

3 

id. 

31 

id. 

41.2 

140 

12 

gest. 

Litt  vor  der  Dengue  an  Dysen- 
terie  und  starb  an  derselben. 

35 

id. 

38.5 

84 

2 

geheilt 

36 

id. 

39 

104 

4 

id. 

37 

id. 

39 

81 

3 

Erythema 

id. 

38 

id. 

39 

86 

3 

id. 

HiuifigesErbrechen:keinKreuz- 

schmerz. 

39 

id. 

40 

54 

10 

id. 

Delirion,Kalt\verden  der  Extre- 
mitaten,  aussetzender  Puls. 

40 

id. 

39 

84 

4 

id. 
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fa 

Geschlecht 

Temperatur- 

Maxima 

Puls-Maxima 

Krankheits- 
dauer  in  Tagen 

Morphologisclie 

Beschaffenhoit 

der 

Exantheme 

Ausgang 

Anmerkungen. 

41 

Mann 

40.2 

101 

14 

gest. 

Starb  an  daraul'folgcndcr  Dy- 
senterie. 

42 

id. 

40.5 

108 

4 

geheilt 

43 

id. 

40.5 

108 

4 

Eczema 

universale 

id. 

44 

id. 

40 

114 

3 

Eczema 

id. 

Dreijaliriges  Kind. 

45 

id. 

41.0 

? 

4 

id. 

Einjahriges  Kind  (Temp,  im 
Rectum). 

46 

F rau 

38.8 

112 

4 

id. 

Mutter  des  Vorliergelienden. 

47 

Mann 

39.3 

100 

6 

Eczema 

id. 

48 

id. 

38.8 

84 

3 

Eczema 

id. 

49 

Frau 

39.8 

124 

4 

Eczema 

id. 

Zweijahriges  Madchen  (Temp, 
im  Rectum).  Natr.  salicyl.  0.5 
de  die. 

50 

Mann 

40.  2 

120 

3 

id. 

Aclitjahriger  Knabe.  Natr.  sa- 
licyl. 1.0  d.  d. 

51 

id. 

38.6 

? 

4 

gest. 

Chronischer  Darmkatarrh,  in 
tuberculoso. 

52 

id. 

/ 

40.5 

120 

4 

geheilt 

53 

Frau 

38.8 

120 

3 

Eczema 

id. 

54 

Mann 

39.2 

108 

4 

id. 

55 

Frau 

40 

102 

10 

id. 

Haematemesis.  Nach  4 Tagen 
folgte  Intermittens  quotidiana. 
Chinin. 
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ci 

Geschlecht 

Temperatur- 

Maxima 

I’uls-Maxiraa 

Krankliejts- 
dauer  in  Tageu 

Morphologisehe 

UeschalTenheit 

der 

Kxan  theme 

Ausgang 

Anmerkungen. 

56 

Mann 

40.2 

120 

10 

Erythema 

geheilt 

Fixer  Schmcrz  mit  Schwellung 

dcs  Periosts  des  linken  Sei- 

tenwandbeines.Eis.Bromkali. 

57 

id. 

40 

104 

2 

Urticaria 

id. 

58 

id. 

38.8 

86 

3 

id. 

59 

id. 

40.2 

108 

4 

id. 

60 

id. 

39. 9 

100 

2 

Erythema 

id. 

scarlatinif. 

61 

id. 

40.6 

130 

i 

Erythema 

id. 

Recidive  von  Fall  56,  nach  3 

Tagen. 

62 

id. 

40 

100 

2 

id. 

63 

id. 

39.5 

104 

3 

id. 

64 

id. 

40. 8 

? 

3 

id. 

15monatliehes  Kind  (Temp,  im 

Rectum). 

65 

F rau 

39 

100 

2 

id. 

lOjahriges  Madchen. 

Aus  vorstehender  Tabelle  ergibt  sicb,  dass  die  Krankheit  keine  gefahr- 
iiclie  ist,  da  kein  einziger  Todesfall  als  direkte  Folge  der  Erkrankung  selbst 
vorkam. 

Aucb  war  unter  diesen  kein  Kranker,  der  gefabrdrohende  Zufalle  ge- 
zeigt  hatte,  die  aus  dem  Wesen  der  Erkrankung  sicb  berleiten  liessen. 
Fall  21  hatte  Delirien  und  einen  fixen  Scbmerz  unter  dem  linken  Seiten- 
wandbeine.  Bei  Fall  39,  wo  der  abnorm  niedere  Puls  54  vorkam,  wurden 
die  Extremitaton  zweimal  kalt  und  es  trat  Syncope  ein.  Aber  wie  ich  spater 
aus  einer  genau  aufgenommenen  Anamnese  erfulir,  hatte  dieser  Pat.  vor  3 
und  2 Jahren  an  starker  Tonsillitis  gelittcn,  und  dabei  ganz  dieselben  ner- 
vosen  Erscheinungon  geliabt.  Es  war  also  niebt  die  Besclvaffen licit  derKrank- 
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lieit,  sondern  die  Bescliaffenheit  des  lndividuums,  in  dem  sie  auftrat,  der 
diese  schweren  Erscheinungen  zuzuschreiben  sind.  — Es  sind  ferner  vier  To- 
desfalle  verzeichnet : Eall  3,  34,  41,  51.  — Fall  3 war  ein  junger  Mann  von 
etwa  26  Jahren,  meistens  gesund.  Er  Avar  schon  seit  2 oder  3 Tagen  krank 
als  ich  ihn  sail.  Es  del  mir  anf,  dass  Pat.  wie  bei  Typbus  im  Halbschlummer 
dalag  und  nur  auf  lauteres  Ansprecben  reagirte.  Muskel-  und  Kiicken- 
scbmerzen  Avar  on  vorbanden,  Milz  nicbt  vergrossert,  in  den  Tboraxorganen 
keine  nacbweisbare  Veranderung.  Icb  bebandelte  ihn  wie  fast  alle  andern 
Kranken,  nacb  der  spater  anzugebenden  Weise.  Nacb  dreitagiger  Behand- 
lung,  also  am  sechsten  Krankbeitstage,  Avar  der  Puls  68,  Temp.  37.  Er 
bekam  Urticaria  am  Thorax  und  war  etwas  matt.  Icb  empfabl  ihm  Vorsichts- 
massregeln,  und  er  ging  auf  s Land  nacb  Tauila.  Einige  Tage  nacbber  kam 
die  Nachricht,  er  sei  scbwer  krank  und  sieben  Tage  spater  war  er  eine  Leiche. 
Die  Diagnose  eines  gediegenen  Kollegen,  der  ihn  bei  der  letzten  Krank  - 
beit  bebandelte,  lautete  « Typbus  ».  Ich  musste  diesen  Umstand  des  Wei- 
teren  ausfubren,  damit  nicbt  die  Vermuthung  platzgreifen  konne,  Pat.  sei 
an  einer  Rezidive  des  in  Rede  stebenden  Fiebers  gestorben.  — Fall  34 
war  ein  lierimtergekommenes  Individuum,  das  seit  sechs  Jahren  an  katar- 
rbaliscben  DarmgescliAvuren  litt.  Das  Fieber  iiberstand  er  und  starb  in 
Folge  von  Darmblutungen.  — Fall  41  wurde  von  mir  vor  4 Jahren  an 
einem  schweren  Typbus  beliandelt.  Seit  der  Zeit  blieb  ihm  eine  Paralysis 
agitans  zuriick.  Er  bekam  die  Dengue  und  Dysenterie  zugleich  und  starb 
an  den  Folgen  der  letzteren.  — Fall  51  war  ein  Mann  von  39  Jahren,  hatte 
ausgedehnte  Kavernen,  litt  an  cbroniscben  Darmkatarrb  und  Avar  zum 
Skelett  abgemagert.  Er  wurde  von  der  Dengue  befallen  und  nahm  ein  starkes 
salines  Abfiihrmittel.  Die  dadurcli  bervorgerufenen  Entleerungen  wurde  n 
blutig,  foetid  und  melirtensich  bis  auf  40  in  24Stunden,  die  herbeigezogenen 
Aerzte  konnten  dem  dysenterisclien  Prozesse  keinen  Einbalt  tliun. 

Bei  mebreren  Kranken  trat  die  Dengue  mit  beftigem  Erbrechen  auf. 
Es  war  das  namentlich  bei  den  ersten  Fallen,  die  icb  zur  Beobacbtung 
bekam.  Spater  sab  icb  auch  Erbrechen,  aber  seltener.  Das  Erbrechen  Avar 
symptomatiscb.  Icb  sab  in  demselben  nie  Speisereste,  sondern  grosse  Mengen 
von  ziihen  Scbleim,  spater  Dalle.  Bei  1 Mann  und  3 Aveiblichen  Kranken 
Blut.  Namentlich  war  es  Fall  5,  bei  welchem  etAva  100  Gramm  reines 
Blut  ausgebrocben  wurden,  eine  Erscbeinung,  die  bei  der  Pat.  selbst  wahrend 
der  heftigsten  Seekrankheit  nie  vorkam.  Bei  einer  Patientin,  Fall  30,  sab 
icb  Morbus  Werlhofii.  Es  ist  aber  dabei  zu  bemerken,  dass  sie  ein  Kinds- 
madchen  Avar  und  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  stand. 

Wenn  Avir  die  angefiibrten  Krankbeitsfallc  der  allfalligen  Kompli- 
kationen  entkleiden  und  in  ibrem  Hauptcbarakter  betracbten,  so  seben  wir 
uns  schon  bekannte  Krankbeits-Pbanomena  und  zAvar  in  zAvei  ICategorien 
grilppirt. 

Die  gastrisclien  Erscheinungen:  akuter  Magenkatarrli  mit  derKomplika- 
tion  von  Ausschlagen;  anderseits  rbeumatiscbe  Erscheinungen,  die  sicb  von 
dem  leicbten  Ziehen  in  den  Gliedern  bis  zur  ScliAvellung  in  den  Karpalge- 
lenken  und  des  Periostes  der  ScbadeLvande  potenzirten  und  wie  zu  einer 
Parotitis  rheumatica  sicli  zuweilen  eine  Epididymitis  gesellt,  so  kann  aucli 
die  Epididymitis  bei  Fall  23,  die  nur  ZAvei  Tage  bestand  auf  rheumatischen 
Ursprung  zuruckgefuhrt  Averden.  Die  Exantbeme  die.  icb  unter  65  Kranken 
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29  Mai,  also  fast  bei  tier  Halfte  (44.6  p.  c.)  tier  Fiille  beobaclitete,  waren 


morphologisch  folgende: 

Eczema  caloricum 9 

Urticaria 3 

Peliosis  rheumatica 1 

Erythema  fugax 12 

Erythema  scar latini forme 2 

Oedema  cutis  universale 1 

Morbus  maculosns  Werlhofii  . . . . 1 

Zusammen  ...  29 


Das  Eczema  caloricum  ist  bei  tier  herrschenden  Temperatur  von  durch - 
scbnittlicli  28°  C.  im  Scliatten  und  der  Hautkongestion  durch  das  Fieber 
leicht  erklarlich.  Urticaria  kommt  bei  gastrischen  Zust&nden  vor.  Peliosis 
rheumatica  erkliirt  sicb  durch  den  Nnmen.  Erythema  fugax  kommt  bei 
fieberhaften  Zustiinden  oft  vor.  Erythema  scarlatinodes  ist  nur  ein  hoherer 
Grad  des  vorigen,  weil  eine  reichliclie  Defurfuration  nacli  demselben  vorkam. 
Der  Fall  von  Morbus  Werlhofii  kann  als  eine  Potenzirung  der  Peliosis  be- 
zeichnet  werden.  Die  brettharten,  schmerzhaften  Muskeln  der  Unterschenkel 
hiitten  auf  Skorbut  gedeutet,  aber  in  einem  floriden  Individuum  bei  welchem 
die  angefiihrte  Ersclieinung  innerhalb  acht  Tagen  bei  bios  horizontaler  Page 
oline  Medikamente  sell  wand,  ist  diese  Annahme  kaum  zuliissig.  Nicbt  zu 
iibersehen  sind  die  heftigen  Congcstionserscheinungen  der  Haut  der  Gclenke, 
mituntcr  des  Periostes  und  des  Magens,  bei  verhiiltnissmassig  geringer  Ge- 
birncongestion  und  Mangel  der  im  Prodromalstadium  des  Typhus  so  oft 
vorkommenden  Epistaxis. 

Aetiologic.  — Genaueres  uber  die  Actiologie  der  Dengue  zu  erforschen, 
war  bei  der  kurzen  Zeit  in  welcher  sie  sicb  der  Beobacbtung  darbot,  nicbt 
moglich.  Dass  sie  eine  Infections-Krankheit  sei  ist,  nacli  der  Schilderung  der 
Epidemie  selbst,  nicht  zu  bezweifeln.  Dass  sie  durch  Ingesta  hervorgerufen 
werde,  wie  manclie  damals  behaupteten  und  sie  auch  als  « Dattel  Fieber  » 
bezeichneten,  moclite  ich  direkt  in  Abrede  stellen,  da  weder  ich,  noeh  so  viele 
andere  Personen  die  im  September  und  Oktober  aus  Europa  in  Aegypten 
ankamen  und  von  der  Dengue  befallen  wurden,  bei  welchen  ich  genaue  Er- 
kundigungen  einzog,  in  Aegypten  Obst  genossen  batten.  Konnte  die  Krank- 
heit  vielleicht  durch  das  Wasser  mitgetlieilt  werden,  wie  es  bei  der  Cho- 
lera der  Fall  sein  mag?  Dagegen  spriclit  derUmstand,  dass  alle  Schiffe,  die 
nacli  Europa  fahren,  in  Alexandrien  Trink-Wasser  und  aus  Nilwasser  her- 
gestelltes  Eis,  so  wie  Obst  mitnehmen  und  dennoch  auf  diesen  Schiffen  kein 
Fall  von  Dengue  vorgekommen  ist.  Es  liegt  also  die  Yennutungnahe,  dass  das 
aetiologische  Moment  der  Dengue  ein  fliichtiges  (wahrscheinlich  organisirtes) 
Contagium  sei,  welches  im  mensclilichen  Ivorper  vervielfaltigt,  sich  entweder 
durch  die  Luft,oder  durch  direkten  Contact,  oder  auf  beiden  Wegen  mittheilt. 

Nocli  muss  ich  liber  die  mutmassliche  Incubations-Zeit  ein  Wort 
sagen.  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  ein  Neuangekommener 
vor  dem  sechsten  Tage  nacli  seiner  Ankunft  erkrankt  ware.  Ich  babe  aber  4 
Fiille  verzeichnet  die  am  6-7te»  Tage  nacli  ihrer  Ankunft  auf  aegyptischen  Boden 
an  der  Dengue  erkrankten.  Der  letzte  dieser  vier  Fiille  ist  noch  in  diagno- 
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sti&cliei  Bezieliung  inter gss <3.iit . Consul  N.  N.  war  langere  Zeit  in  Durazzo 
angestelK  gewesen  und  batte  dort  an  Malaria  gelitten.  Er  kani  dann  nacli 
Kairo  und  wurde  vom  Wechselfieber  verschont.  Doch  konnte  er  sich  nicht 
vollends  erholen  und  suclit  um  einen  langern  Urlaub  an,  den  er  in  Europa 
zubrachte,  von  wo  er  Ende  Oktober  nacli  Kairo  in  bester  Gesundlieit  zu- 
rukkam.  Am  6tuu  Tag  nacli  seiner  Ankunft  liess  er  mich  gegen  Abend  schnell 
zu  sicli  rufen.  « Bitte  sagen  Sie  mir,  babe  icli  wiederum  das  ver..  Fieber?  » 
N.  B.  er  wobnte  in  einem  mir  als  Malariadepot  bekannten  Hotel.  Das  Fieber 
batte  zwar  mit  etwas  Frosteln  eingesetzt,  es  waren  vage  Gliederschmerzen 
vorhanden,  aber  kein  Exanthem,  kein  Scbmerz  in  der  Wirbelsaule.  Belegte 
Zunge,  pappiger  Gesclimack.  Temp,  uber  38.  Ich  verlangte  wenigstens  einen 
Tag  Frist  um  mich  zu  entsebeiden,  der  Pat.  wollte  aber  gleich  wissen 
woran  er  sei.  Sind  sie  durstig?  fragte  ich.  Ja,  selir  durstig.  leb  liess  frisebes 
Trinkwasser  kommen,  kredenzte  sogleicb  und  wir  setzten  beide  das  Glas  an 
den  Mund.  Icli  trank  es,  zwar  oline  durstig  zu  sein,  ganz  aus;  Patient  aber 
unterbrach  sicli  in  der  Mitte  des  Trunkes,  hielt  das  Glas  in  der  Hand,  starrte 
mich  an,  mit  dem  Ausrufe  Pfui  T... ! Seien  Sie  ruhig,  H.  Consul,  das  Mlwasser 
wird  Sie  in  wenigen  Tagen  lieilen,  es  ist  diesmal  die  Dengue.  Und  so  war  es. 

Aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Nachrichten  mochte  ich  nicht  be- 
zweifeln,  dass  diese  Kranldieit  mit  der  in  Indien  nicht  selten  vorkommenden 
« Dunga  » identiscb  sei.  Ob  sie  1880  von  dort  aus,  auf  dem  Land-  oder 
Seewege  nacli  Aegypten  gekommen  sei,  ist  niclit  zu  entscheiden ; dass  sie 
aber  auch  auf  dem  Seewege  nacli  Aegypten  gebracht  werden  konne  unter- 
liegt  keinem  Zweifel,  da  ibre  Incubationszeit  etwa  6 Tage  und  die  Reise 
von  Bombay  nacli  Suez  10-12  Tage  dauert,  so  kann  die  Dengue  wenigstens 
in  zweiter  Generation  ganz  gut  Aegypten  auf  dem  Seewege  erreichen.  Warum 
ist  die  Dengue  im  Jalire  1880  nicht  nacli  Europa  gekommen,  wohin  die 
Ueberfahrt  Via  Brindisi  nur  3,  Via  Catania-Messina,  oder  Triest  4-6  Tage 
dauert?  Der  wahrscheinliche  Grand  dafiir  ist  der,  dass  in  den  Monaten 
wo  sie  in  Aegypten  herrsebte,  fast  gar  keine  Falirgaste  nacli  Europa  reisen. 

Therapie.  — Was  die  Behandlung  anbetrifft,  ist,  so  glaube  icli,  eine 
symptomatische  einer  expectativen  vorzuziehen.  Eine  gewisse  Berechtigung 
gibt  mir  dazu  der  Umstand,  dass  icli  und  Familie  bei  einer  Maximal-Tempe- 
ratur  von  nur  39  und  39.5  aebt  und  zehn  Tage  bei  expectativer  Therapie  zur 
Genesung  brauebten,  wabrend  Andere  bei  einer  Temp,  von  40  und  daruber, 
in  drei  Tagen  ganz  gesund  waren.  Die  Behandlung  die  ich  versuclite,  war 
folgende.  Da  bei  fast  alien  Kranken  Stublverhaltung  vorhanden  war,  so  lei- 
tete  icli  die  Cur  mit  einem  Abfiibrmittel  ein.  Bei  kraftigen  Individuen  gab 
icli  eine  Potio  laxans  und  half  nocli  zuweilen  mit  einem  Infusum  Rhei 
nacli;  bei  Frauen,  Kindern  und  schwachen  Individuen  gab  icli  Ricinus-Oel. 

Nachdem  das  Purgirmittel  gewirkt  batte  gab  icli: 

Rp.  Natri  salicylici.  . . gr.  3-4  oder  Rp.  Natri  salicylici  . gr.  3-4 

Aquae  dest.  ...»  200  Aquae  dor.  aurt.  . » 100 

Syr.  aurant.  cort. . . » 20  Syrupi  simpl.  . . » 30 

01.  mentli  pip.  . gutt.  1 1 1 

essloffelweise,  oder  auf  3 Mai  alle  8 Stunden  zu  nebmen.  — Nacli  zwei 
bis  dreimaliger  Wiederbolung  dieser  Yorscbrift  war  das  Fieber  geschwunden; 
zuweilen  nacli  der  ersten  Gabe.  Das  Cbinin,  selbst  in  grossen  Dosen,  bat 
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meiner  Erfalirung  gemass  bei  der  Dengue,  so  lange  das  Fieber  kontinuirlicli 
ist,  keinen  Erfolg ; bleibt  aber  nach  der  Dengue  ein  intermittirender  Typus 
zuriick,  so  wirkt  es  auf  die  gewobnliche  Weise.  Ob  aber  das  Dengue-Fieber 
uberhaupt  rnit  einera  intermittirenden  Typus  ausklingt,  dariiber  lcann  icli 
micii  nicbt  ausspreclien.  Bei  Fall  9 tratt  wolil  nacb  6 Tagen  ein  Typus 
quotidianus  ein,  aber  ein  Fall  unter  65  berechtigt  zu  keinem  Scblusse. 

Die  Haemorrhagien  in  der  Haut  schwanden  nacli  Massgabe  ilirer 
Intensitiit,  aber  verhaltnissmassig  sehr  bald.  Eben  so  die  Haematemesis  die 
nur  kurze  Zeit  dauert. 

Die  Diat  soil  eine  strenge  sein.  Fleiscli  wahrend  des  Fiebers  oder 
gleicli  nach  Abfall  der  Temp,  auf  die  Norm  oder  unter  dieselbe  (36.5) 
ruft  liaufig  Rezidiven  hervor. 

Was  die  Extensitiit  der  Epidemie  anbelangt,  so  wurden  von  den  Eu- 
ropaern  mindestens  90  p.  c.  von  der  Dengue  befallen.  Von  einer  Theater- 
Truppe  von  96  Personen,  die  zwischen  dem  12.  und  18.  Oktober  ankam, 
vvaren  am  26  fast  alle  krank. 

Die  Dauer  der  Epidemie  war  etwas  liber  4 Monate;  sie  fing  im  Juli 
allmiilig  an  und  war  Mitte  November  ganzlich  verschwunden.  Seit  den 
letzten  Tagen  des  Monates  Oktober  trat  eine  bedeutende  Abnalime  in  der 
Zahl  der  Erkrankungen  ein.  Es  konnte  das  Eintreten  einer  kiihlern  Temp, 
(von  28  auf  25°  C.  im  Schatten)  einen  Einfluss  darauf  geiibt  liaben,  aber 
den  Hauptausschlag  bei  dieser  Abnalime  gibt  der  Umstand,  dass  nur  ein 
kleines  Prozcnt  von  Personen  iibrig  blieb,  welclie  die  Krankheit  nicht  ge- 
liabt  batten  und  diese  vielleicht  fur  selbe  nicht  empfanglich  waren. 

Fassen  wir  alles  das  Gesagte  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden 
Resultaten : 

Die  Incubation  bei  der  Dengue  dauert  circa  6 Tage.  Prodromalsta- 
dium  fehlt.  Die  Maximaltemperatur  schwankt  zwischen  38.5  und  41.4  (in 
axilla),  im  Durchschnitt  39.6.  Der  Puls  stelit  liaufig  mit  der  Fieberhobe 
nicht  in  Yerhaltniss.  Die  Schleimh&ute  der  Luftwege  sind  nie  in  Mittlei- 
denschaft  gezogen.  Stulil  fast  immer  angehalten.  In  44.6  p.  c.  der  Fiillo 
kommen  Exantheme  vor,  die  sicli  von  leichter  Hyperaemie  bis  zur  sclnver- 
sten  Haemorrhagie  in  der  Haut  steigern.  Hiiufiges  Erbrechen,  Haemate- 
mesis  in  6.01  p.  c.  Krankheits  dauer  2-10,  im  Durchschnitt  4 l/i  Tage.  Die 
Krankheit  ist,  so  weit  die  bisherige  Erfalirung  lehrt,  nicht  lebensgefahrlicb. 
Sie  lasst  ausser  einer  8-14  Tage  dauernden  Mattigkeit  keine  Folgen  zuriick. 

Wir  konnen  daher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  folgendermassen 
definiren. 

Die  Dengue  ist  eine,  von  einem  im  menschliclien  Organismus  wahrschein- 
lich  sicli  reproduzirenden,  durch  die  umgebenden  Medien  sicli  mittheilenden 
Keim  bedingte,  durch  Fieber,  gastrische  Storungen,  Gliederscbmerz,  Exan- 
theme und  Hamorrhagien  sicli  charakterisirende  Infectionskrankheit. 

Dott.  S.  Pansini  (Napoli): 

Alcuni  casi  di  tubercolosi  aviaria  neWuomo  e nei  mammiferi. 

E merito  del  Maffucci  di  aver  nettamente  distinto  un  doppio  tipo  di 
tubercolosi,  la  tubercolosi  umana  o dei  mammiferi,  c la  tubercolosi  aviaria. 
Un  recente  lavoro  del  Kruse  richiama  sul  problema  l’attcnzione:  tre  cul- 
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ture  cli  tubercolosi  certamente  isolate  da  mammiferi  (da  Pansini,  da  Ar- 
raanm  e da  Sanfelice)  si  comportarono  in  larga  serie  di  esperimenti  e sopra 
tutto  per  caratteri  di  virulenza  come  tubercolosi  aviaria.  Sorge  quindi  il 
dubbio:  e possibile  nell’uomo  e nei  mammiferi  un  tipo  di  tubercolosi  di- 
verso  dalla  tubercolosi  classica  di  Kocli  ? La  ricerca  mi  parvc  tanto  piu  in- 
teressante  in  quanto  per  precedenti  ricerche  fatte  sulla  cresta  dei  galli  e sui 
barbigli  mi  era  riuscito  di  produrre  una  tubercolosi  florida  della  cresta  e 
dei  barbigli  stessi,  producendo  delle  scarificazioni  con  una  lancetta  e strofi- 
nandovi  sopra  l’espettorato  di  tisici  molto  ricco  in  bacilli. 

Per  risolvere  la  quistione  son  ricorso  a due  mezzi:  a*)  isolamento  di 
colture  di  tubercolosi  direttamente  dagli  espettorati  con  il  metodo  di 
Kitasato  (di  questo  metodo  mi  avvalsi  quattro  volte,  ma  senza  risultato, 
veramente  non  feci  perb  innesti  in  siero);  b)  inoculazione  dei  prodotti  tuber  - 
colari  a cavie  e polli,  ed  isolamento  delle  colture  dagli  organi.  Feci  una 
larga  serie  di  esperimenti,  adoperando  13  volte  espettorati  di  tisici,  tre  volte 
pus  di  ascessi  tubercolari,  tre  volte  organi  di  cadaveri  d’individui  tuber- 
colosi, una  volta  di  carne  di  bovini  con  tubercolosi  perlacea.  Dal  succo 
degli  organi  tubercolotici  degli  animali  morti,  ovvero  uccisi  dopo  30  o 40 
giorni,  facevo  innesti  su  agar  glicerinato,  per  ottenere  le  colture  e studiarne  i 
caratteri. 

Dall’insieme  delle  ricerche  fatte  risulta  die  ben  poche  volte  con  tu- 
bercolosi umana  si  ottenne  sui  polli  notevole  dimagrimento,  ed  una  volta, 
con  tubercolosi  di  bove;  scarsa  tubercolosi.  Tre  volte  si  ottenne  dagli  organi 
delle  cavie  inoculate  colture  di  tubercolosi  die  in d idler 5 con  le  lettere 
a,  bee. 

a)  dalla  cavia  inoculata  con  tubercoli  della  meninge  di  cadavere  di 
bambino ; 

b)  dalla  cavia  inoculata  con  espettorato  di  un  tisico; 

c)  dalla  cavia  inoculata  con  tubercolosi  di  bove. 

La  coltura  a ebbe  nei  caratteri  di  coltura  l’aspetto  di  tubercolosi  dei 
mammiferi,  mentre  le  colture  bee  quello  di  tubercolosi  aviaria.  E indu- 
bitato  adunque  die  nelPuomo  e nei  mammiferi  esistono  casi  di  tubercolosi 
del  tipo  della  tubercolosi  aviaria.  Faccio  osservare  die  l’infermo,  dal  quale 
proveniva  l’espettorato  con  cui  fu  inoculata  la  cavia  die  dette  origine  alia 
coltura  b,  nei  decorso  della  malattia  non  ebbe  nulla  di  speciale. 

Come  si  spiega  dunque  cbe  con  espettorato  di  un  tisico  o con  organi 
tubercolotici  di  bove  si  sieno  tubercolizzate  delle  cavie  e da  queste  si  siano 
ottenute  colture  di  tubercolosi  aviaria?  (colture  isolate  da  Pansini,  Ar- 
manni,  Sanfelice  [usate  da  Kruse]  e le  colture  bee  isolate  da  Pansini 
in  queste  ricerche). 

Per  la  soluzione  di  questa  quistione  ho  largamente  esperimentato  con 
inoculazioni  sugli  animali  (cavie  e polli),  sia  con  le  culture  discussc  (le 
tre  usate  da  Kruse  e le  b e c di  Pansini),  sia  con  tipiche  colture  di  tuber- 
colosi aviaria  (colture  di  Maffucci,  di  Migula,  di  Sclavo),  sia  con  tipiche 
colture  di  tubercolosi  umana  (colture  di  Sclavo,  di  Maffucci)  di  Kruse,  e 

quella  a di  Pansini.  t . 

Dall’insieme  dei  numorosi  esperimenti  da  me  iatti  posso  conchnuleie. 

1.  Mai  nei  nostri  esperimenti  le  colture  di  tubercolosi  umana  pro- 
dussero  tubercolosi  nei  polli,  ne  dimagrimento,  quantunque  le  quantita  ino- 
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dilate  fossero  state  grandi ; perb  con  inoculazione  di  espettorati  o di  prodotti 
tubercolari  non  di  rado  (cinque  volte)  si  ottenne  uotevole  dimagrimento,  ed 
una  volta  morte  spontanea  in  dieci  giorni. 

2.  Due  volte  con  inoculazione  di  colture  tipiclie  di  tubercolosi  aviaria 
(colture  MafFucci  e Migula)  in  grande  quantita  nel  peritoneo  dei  polli,  non 
si  ebbe  niuna  reazione  da  parte  dei  medesimi. 

3.  lnoculando  sotto  la  cute  delle  cavie  grosse  quantita  di  tubercolosi 
aviaria  si  pub  avere  in  non  poclii  casi  sviluppo  di  vera  tubercolosi  generale 
(12  volte  su  33  esperiraenti).  Per  eliminare  il  dubbio  che  si  potesse  trat- 
tare  di  tubercolosi  provocata  non  da  bacilli  vivi,  ma  dai  medesimi  come 
semplici  corpi  estranei,  ho  inoculato,  in  sette  casi,  grosse  dosi  di  bacilli  di 
tubercolosi  aviaria,  ammazzati-  col  calore  umido  a 100°  per  cinque  minuti: 
innessun  caso  ottenni  tubercolosi;  e d’altra  parte,  inoculando  i tubercoli  di 
cavia  tubercolotica,  per  tubercolosi  aviaria,  ed  altre  cavie  in  serie  suc- 
cessiva  ottenni  sempre  tubercolosi  generale,  il  che  vuol  dire  che  lo  sviluppo 
dei  tubercoli  fu  dovuto  alPazione  dei  bacilli  vivi,  e che  la  loro  virulenza 
fu  ben  conservata. 

La  tubercolosi  che  si  sviluppa  nelle  cavie  per  inoculazione  di  colture 
di  tubercolosi  aviaria  ha  un  corso  e dei  caratteri  macroscopici  e microsco- 
pici  alquanto  diversi  dalla  tubercolosi  che  si  sviluppa  per  innesto  della  ordi- 
naria  tubercolosi  di  Koch.  Per 5 mi  e mancato  il  tempo  per  uno  studio  detta- 
gliato  di  queste  quistioni,  perche  avendo  premura  di  assodare  il  fatto,  se 
cioe  si  Fosse  o no  verificato  uno  sviluppo  di  tubercoli,  ammazzavo  gli 
animali  dopo  25,  30  a 40  giorni. 

In  breve  posso  dir  questo,  che  la  reazione  locale  ha  i caratteri  di  un 
indurameuto  duro-elastico,  simile  al  tutto  a quello  che  i sifilograh  dicono 
induramento  di  Hunter:  dopo  alcuni  giorni  e seguita  da  gontiore  delle 
ghiandole  prossimiori,  meno  uotevole  che  nella  tubercolosi  ordinaria:  dopo 
20  a 25  giorni  ha  luogo  un  ascesso,  il  cui  pus  e meno  duro,  non  cosi  chiara- 
mente  caseoso  come  per  la  tubercolosi  dei  mammiferi  ordinaria.  Negli 
organi  interni  i tubercoli  sono  abbondanti  in  online  decrescente  nel  peritoneo, 
nel  fegato,  nella  milza,  nel  diaframma,  nei  polmoni.  I noduli  sono  alquanto 
pii'i  grandi,  meno  confluenti,  di  colore  bianco  splendenti,  spesso  accompagnati 
da  leggiera  essudazione  fibrinosa.  I noduli  superficiali  ban  tendenza  a sol- 
levarsi  e sembrano  aderenti  alia  superficie  degli  organi.  Al  taglio  degli 
organi,  specie  del  fegato,  si  vedono  al  microscopio  i tubercoli  a preferenza 
sul  corso  dei  vasi,  specie  attorno  ai  vasi  centrali  degli  acini,  in  forma  di 
periflebite  tubercolare.  A quanto  ho  potato  vedere  (ma  lo  studio  deve  es- 
sere  approfondito)  questa  tubercolosi  e caratterizzata  da  prevalente  infiltra- 
zione  parvicellulare,  mentre  le  cellule  giganti  sono  scarse  e non  molto  grandi. 

Tenuto  conto  di  tutti  gli  esperimenti,  vale  a dire  della  esistenza 
nell’uomo  e nei  mammiferi  di  casi  di  tubercolosi  aviaria,  della  reazione 
varia  dei  polli  verso  la  tubercolosi  umana  (esperimenti  di  Koch),  tuber- 
colosi florida  della  cresta  dello  sviluppo  di  tubercolosi  nelle  cavie  in  seguito 
ad  inoculazione  di  grande  quantita  di  bacilli  di  tubercolosi  aviaria,  di 
alcune  variazioni  delle  colture  di  tubercolosi  aviaria  ed  umana  sui  mezzi  di 
coltura  (Kruse)  si  pub  ritenere  come  pur  esistendo  due  tipi  di  tubercolosi , 
non  manchino  forme  di  transizionei 
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Dott.  E.  Moreno  (Torino): 

SulV azione  anhmalarica  della  ragnatcla. 

Mi  onoro  di  portare  alia  conoscenza  di  questo  illustre  Congresso  i risul- 
tnti  di  talune  mie  liceiche  intese  a dimostrare  1 azione  specifica  delle  ragnatelc 
contro  le  febbri  da  malaria,  ed  a stabilire  di  tale  azione  l’intima  essenza. 

Le  mie  esperienze,  fatte  nelle  cliniche  dei  professori  Forlanini  e Boz- 
zolo,  nel  piccolo  comune  di  Salussola  e nello  spedale  di  Yercelli,  si  versa- 
rono  sopra  died  casi  di  febbn  intermittenti  malariche  e sopra  quattro  casi  di 
febbri  continue  o sub-continue  dovute  a process!  morbosi  diversi,  di  cni  due 
tubercolari,  uno  tifoso  ed  un  ultimo  costituito  da  un  empiema  gia  svuo- 
tato  in  cui  non  esistevano  bacilli  di  Koch.  • 

Ora,  mentre  in  quest’ultima  categoria  di  ammalati  io  non  produssi  mai, 
colla  somministrazione  della  ragnatela,  alcun  abbassamento  di  temperatura 
e,_  non  oecorre  dirlo,  nessuna  miglioria  ne  tanto  meno  guarigione,  nella  mag- 
gior  parte  dei  casi  di  malaria  io  ottenni  colla  mia  terapia  la  estinzione  del 
processo  morboso. 

11  materiale  terapentico  adoperato  consistette  in  pillole  di  ragnatela 
sterilizzata  od  impura  impastata  con  mollica  di  pane  inzuppata  d’acqua; 
ogni  pillola  conteneva  5-6  centigrammi  di  sostanza;  ne  somministravo  10-15 
lino  a 18  pro  die , in  modo  da  terminare  la  dose  qualche  ora  prima  dell’in- 
sorgenza  dell’accesso;  oltre  ad  esse  adoperai  pure  una  tintura  alcoolica  di 
ragnatele  ed  una  tintura  di  ragni  die  davo  in  soluzione  acquosa  (10-15  c.c. 
di  tintura  su  100  d’acqua).  Tutte  queste  diverse  forme  di  rimedio  si  dimo- 
strarono  in  pari  grado  attive,  essendoche  la  scconda  dose  troncava  in  gene- 
rale  gli  accessi. 

Delle  mie  dieci  osservazioni  di  malaria,  la  prima  si  riferisce  ad  un 
caso  di  cachessia  palustre  con  forti  accessi  quotidiani ; seguono  tre  casi  di 
febbre  con  tipo  di  terzana  semplice,  poi  cinque  di  terzana  doppia  e final- 
mente  uno  di  quartana  semplice. 

Tanto  nel  primo  die  neH’ultimo  caso  non  ottenni  effetto  di  rilievo', 
giacche  quello  dopo  una  brevissima  sospensione  non  presents  die  un  semplice 
ritardo  ed  un  accorciamento  degli  accessi  successivi,  pur  mantenendosi  sempre 
alio  stesso  grado  elevata  la  temperatura ; questo  offri  una  diminuzione  nel- 
l’altezza  delle  ipertermie,  ma  non  ben  determinata  in  quanto  alia  sua  causa. 

Effetto  maggiore  ebbi  invece  negli  altri  casi,  giacche  sei  volte  su  otto 
troncai  gli  accessi  subito  dopo  la  seconda  dose  di  rimedio;  nelle  rimanenti 
due  (un  caso  di  terzana  semplice  ed  uno  di  duplice)  alia  prima  dose.  Cinque 
di  questi  ammalati  (tutti  quelli  colpiti  da  insulti  quotidiani)  avevano  gia 
preso  il  cbinino;  tre  senza  provarne  beneficio  alcuuo,  ed  io  vidi  stabilirsi 
in  costoro,  dietro  la  mia  cura,  una  apiressia  definitiva;  gli  altri  due  frui- 
vano,  in  seguito  al  farmaco  estratto  dalle  cincone,  di  brevi  soste  negli  ac- 
cessi ; e di"  essi  uno,  malgrado  l’uso  della  ragnatela,  recidivb  dopo  tre  soli 
giorni  di  apiressia;  l’altro  use!  dallo  spedale  guarito. 

Dai  miei  studii  resterebbe  adunque  confermato  il  fatto,  noto  gia  agli 
empirici  ed  agli  osservatori  che  mi  precedettero,  die  mentre  la  ragnatcla 
si  addimostra  agente  assai  efficace  nelle  febbri  malariclie  a tipo  terzano , spe- 
cialmente  se  recenti,  tanto  da  vincere  in  alcuni  casi  per  bonta  il  cbinino, 
cssa  e di  ben  poco  o niun  conto  nelle  febbri  quartane  e nelle  cachcssic. 


Scarpa,  Dispnea  ed  asma. 


377 


(}li  cffetti  del  farmaco  — e questo  il  vantaggio  piu  singolare  ed  impor- 
tance che  lo  raccomanda  — si  riducono  csclusivamentc  alia  sua  azione  spe- 
cifica , che  si  svolge  in  modo  del  tutto  indipendente  dalle  grandi  funzioni 
deH’organismo : cuore,  reni,  sistema  nervoso  generate,  tubo  gastro-enterico 
non  sono  per  nulla  passionati  dalle  dosi  medicinali  del  riinedio  che  variano 
frame2zogr.edlgr.pro  die;  solo  dosi  piu  elevate  (gr.  1.50  pro  die ) ripetute 
pareccliie  volte  pare  abbiano  prodotto  in  qualche  caso,  studiato  da  me  e 
da  altri  osservatori,  cefalea  e dolori  addominali  accompagnati  a diarrea 
o a stipsi. 

La  ternperatura , come  gia  dissi,  ed  il  respiro  non  sono  direttamentc 
influenzati  dal  farmaco;  quindi  la  ragnatela  ha  nulla  che  fare  coi  comuni 
antipiretici,  coi  quali  non  divide  nemmeno  gl’inconvenienti  altrettanto  nu- 
merosi,  quanto  gravi  che  a questi  sono  proprii. 

Questo  fatto,  se  da  un  lato  ci  obbliga  a prescrivere  l’uso  delle  ragna- 
tele  nelle  peruiciose  in  cui,  oltre  ad  una  rapida  saturazione  dell’organismo 
con  un  potente  specifico  quale  il  chinino,  ci  giova  anche  il  pronto  e discre- 
tamente  notevole  abbassamento  di  ternperatura  che  questo  produce,  dall’altro 
lato  e di  grandissima  importanza  e tale  da  rendere  in  determinate  circo- 
stanze  preferibile  la  somministrazione  delle  ragnatele  a quella  di  qualsi- 
voglia  altro  antimalarico,  non  escluso  il  chinino  stesso. 

Il  fatto  dell’assoZwtfa  mancanza  di  sapore  del  farmaco,  e quindi  della 
sua  facile  somministrazione  ai  bimbi  spappolato  in  un  liquido  indiiferente 
qualsiasi,  e ancli’esso  altamente  da  apprezzare,  rendendo  in  molti  casi  age- 
vole  il  compito  del  medico  e delle  madri. 

Lc  donne  lattanti  eviteranno  con  sicurezza  ogni  pericolo  di  morte  pei 
loro  bambini  prendendo,  anziche  chinino,  della  tela  di  ragno  per  liherarsi 
dalle  febbri  di  malaria. 

E superfluo  aggiungere,  ad  onta  che  nessun  inconveniente  sia  finora 
con  certezza  emesso  dall’uso  interno  delle  ragnatele,  che  la  piii  elementare 
prudenza  esige  che  queste  sieno  previamente  sterilizzate : solo  in  questo  caso 
si  pub  garantire,  se  non  l’efficacia  terapeutica  del  rimedio  in  tutti  i casi 
di  malaria,  almeno  la  sua  innocuita  assoluta. 

Dall’esame  chimico  delle  tele  di  ragno  da  me  appena  iniziato  nellTsti- 
tuto  di  Materia  Medica  diretto  dal  professor  Giacosa,  ho  potuto  mettere 
in  sodo  che  l’azione  antimalarica  della  ragnatela  non  pub  esser  dovuta  alia 
presenza  molto  problematica  in  essa  di  alcaloidi , e che  invece  assai  pr  oh  bail- 
ment e essa  e legata  alia  presenza  di  quello  speciale  corpo  estratto  per  la 
prima  volta  dal  Valente , e che  questi  credette  di  designare  come  acido 
cimicico  (C1SHS80);  io  ho  riscontrato  infatti  in  tale  corpo  una  proprictd 
antisettica  notevole  ed  una  azione  sugli  elementi  protoplasmatici  inferiori, 
identica  a quella  su  di  essi  esercitata  dal  chinino  e stata  dal  Linz  dimostrata. 

hott.  G.  Scarpa  (Torino) : 

SidV  influenza  della  sospensione  in  alcune  forme  di  dispnea  e spe- 
cialmcntc  nell’asma. 

Nella  mia  pratica  degli  ultimi  anni  mi  era  toccato  di  osservare  piu 
volte  il  fatto  che  gli  ammalati  di  tisi  polmonare  e di  pleurite  cronica,  ai 
quali  praticavo  la  sospensione  per  curarli,  di  mialgie  dei  muscoli  del  to- 


378 


Medicina  interna. 


race  e del  bronco,  in  essi  cosi  frequenti,  accusavano,  dopo  un  certo  nu- 
mero  di  sospensioni,  un  sollievo  nel  respiro,  una  diminuzione  della  loro 
dispnea  abituale,  ora  piu,  ora  meno  spiccata.  Questo  risultato  soggettivo 
e obbiettivo  ottenuto  parecchie  volte  senza  che  fosse  lo  scopo  di  °questa 
pratica  terapeutica,  della  quale,  come  ho  detto,  mi  servivo,  sotto  un  altro 
punto  di  vista,  la  considerazione  che  la  dispnea  pub  dipendere,  oltre  die 
dall  estensione  o dalla  gravita  delle  lesioni  negli  apparati  respiratorio  e 
circolatorio  e dell’ostacolo  cosi  opposto  alia  penetrazione  dell’aria  nei  pol- 
moni,  dalle  qualita  del  sangue  piu  o meno  favorevoli  all’ematosi,  ancbe 
dallo  stato  degli  apparati  neuro-muscolari  che  presiedono  alia  funzione  re- 
spiratoria,  mi  indussero  nell’idea  che,  durante  la  sospensione,  per  un  mec- 
canismo  sconosciuto  in  seguito  alio  stiramento  cui  restano  in  tal  modo  sot- 
toposti  il  midollo  allungato,  il  midollo  spinale  e ancbe  i pneumogastrici, 
potesse  succedere  qualche  modificazione  funzionale  dei  centri  respiratorii,  i 
quali  stanno  in  queste  parti,  la  quale  valesse  a spiegare  una  maggiore 
regolarita  nella  respirazione  alterata  della  malattia. 

La  cosa  si  presentava  interessante,  e mi  invoglib  a trarre  profitto  del 
materiale  clinico  abbondantissimo  offertomi  dagli  ammalati  della  mia  Se- 
zione  nel  Policlinico.  Decisomi  cosi  a stabilire  delle  osservazioni  accurate 
e precise  sulla  influenza  che  la  sospensione  potesse  esercitare  sugli  indi- 
vidui  affetti  di  dispnea,  ho  creduto  di  dover  incominciare  lo  studio  sce- 
gliendo,  come  forma  morbosa  su  cui  esperimentare,  quella  conosciuta  col 
nome  di  asma  propriamente  detto.  E questa  una  forma  oggidi  ben  distinta, 
se  non  ancora  ben  conosciuta,  da  tutti  gli  stati  dispneici,  piu  o meno  abi- 
tuali,  quali  quelli  dovuti  alia  bronchite  cronica  e all’enfisema  polmonare, 
malgrado  che  tuttora  si  continui  a dare  il  nome  di  «asmatici»,  ancbe  da 
medici,  a tutte  le  persone  le  quali  soffrono  di  respiro  difficile,  accompa- 
gnato  da  tosse  e catarro,  cosi  die  si  deve  riserbare  il  nome  di  asma , senza 
altro,  a quella  forma  distinta  in  passato  coi  nomi  di  asma  essenziale,  di 
asma  nervoso  e di  asma  periodico. 

Questi  nomi,  dopo  gli  ultimi  studii  in  proposito,  debbono  essere  ab- 
bandonati,  riuscendo  la  definizione  odierna  di  questa  malattia  una  espres- 
sione  piu  complessa  per  i concetti  che  racchiude,  ancbe  quando  non  si  voglia 
considerare  che  l’elemento  principale  e costante  della  malattia,  cioe  la  dispnea, 
e facendo  astrazione  dagli  altri  elementi  pure  importanti,  quale  il  catarro,  la 
tosse  e l’enfisema,  che  sono  incostanti,  e spesso  solo  conseguenze  del  primo. 
E infatti,  una  volta  ricordato  come  si  ritenga  indicata  oggigiorno  col  nome 
di  asma  « una  dispnea  di  tipo  speciale  che  sopraggiunge  sotto  forma  di 
accessi,  negli  intervals  dei  quali  la  respirazione  si  fa  normale,  » ovvero, 
con  una  definizione  piu  esplicativa  dal  lato  della  sua  essenza,  « una  nevrosi 
riflessa,  la  cui  azione  si  manifesta  essenzialmente  sui  vasi  della  mucosa  dei 
bronchi  piu  sottili,  » resta  cliiarito  senz’altro  il  perclie  della  preferenza  che 
bo  dato  a tale  forma  morbosa  nello  stabilire  le  mie  ricerche.  La  indubitata 
azione  nervosa  che  concorre,  in  via  primaria  o secondaria  non  monta,  a 
costituire  il  meccanismo  di  produzione  di  questi  accessi  dispnoici,  e quella 
che  lasciava  credere,  come,  fatta  l’ipotesi  che  la  sospensione  dovesse  estrin- 
secare  su  essi  una  influenza  che  si  sarebbe  dovuta  esplicare  successivamente 
per  una  modificazione  nella  funzionalita  dei  centri  e dei  nervi  respiratorii, 
potessero  aversene  dei  risultati. 
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E cosi  e stato  di  fatti ; lio  iniziato  le  mie  osservazioni  su  ammalati 
di  asma,  in  cui,  possibilmente,  la  malattia  non  ammettesse  nna  interpre- 
tazione  diversa  da  quella  di  asma  propriamente  detto,  avendo  cura  di  eli- 
minare  ogni  cansa  tanto  nella  terapia,  quanto  nelle  abitudini  di  vita  del- 
l’infermo,  la  quale  potesse  per  se  stessa  indurre  qualche  modificazione  nel- 
l’andamento  della  manifestazione  morbosa.  Di  solito  si  tratto  di  ammalati, 
i quali  avevano  gia  esperito,  con  successo  o nullo,  o scarso  e assai  discutibile 
e limitato,  l’azione  di  tutti  i rimedii  piu  energici  usati  in  tale  malattia,  quali 
lo  ioduro  potassico,  il  cloralio,  la  belladonna  e l’atropina,  il  nitrito  e il  io- 
duro  di  amile,  la  piridina,  ecc. 

Per  non  dilungarmi,  mi  asterrb  dal  riprodurre  qui  le  storie  cliniche  dei 
29  casi  da  me  studiati,  e dirb  subito  come  i risultati  siano  stati  dei  piii 
soddisfacenti,  tanto  che,  quando  si  pensi  che,  se  disponiamo  di  mezzi  pronti 
ed  efficaci  per  troncare  gli  accessi  anche  piu  gravi  di  questa  malattia,  ci 
troviamo  invece  in  condizioni  ben  diverse  quando  la  cura  deve  tentare  di 
prevenirli,  non  si  pub  non  ammettere  come  la  sospensione  assuma  qui  una 
importanza  positivamente  rilevante. 

I risultati  buoni  ottenuti  in  questa  forma  tipica  di  asma  mi  indussero 
naturalmente  a proseguire  le  esperienze  su  altre  forme  di  dispnea,  e anzi- 
tutto  su  quella  indicata  impropriamente  col  nome  di  asma  cardiaco , cioe 
dispnea  speciale  dovuta  alia  stasi  della  circolazione  nei  vasi  polmonari  in  se- 
guito  alia  istantanea  diminuzione  di  energia  della  contrazione  del  cuore;  poi 
nell’ asma  uremico , che  si  puo  far  rientrare  spesso  in  questa  stessa  categoria, 
mostrandosi  esso  in  quegli  infermi  che,  in  seguito  a nefrite  cronica,  lianno 
ipertrofia  e dilatazione  del  ventricolo  sinistro;  infine  anche  nelle  forme  evi- 
dentemente  riflesse,  quali,  per  esempio,  quelle  relative  a lesioni  nasali  o ga- 
striche,  relazione  eziologica  dimostrata  posteriormente  dal  fatto  che,  guarita 
la  lesione  del  naso  o del  ventricolo,  l’asma  scomparve  o si  mostrb  almeno 
modificato,  cosi  che,  pur  non  ricomparendo,  vede  attenuarsi  molto  1’ inten- 
sity e diminuisce  la  frequenza  e la  durata  dei  suoi  accessi. 

Un  fatto,  forse  piu  strano  e che  meno  mi  aspettavo,  l’ho  avuto  in  cib, 
che  lio  potuto  constatare  un  miglioramento  frequente  anche  in  quegli  infermi 
la  cui  malattia  si  presentava  con  lesioni  anatomiche  gravi,  permanenti,  di 
indole  affatto  diversa  dalle  precedenti,  cioe  negli  enfisemi  e nella  bronchite 
diffusa  cronica,  e poi  anche  in  casi  di  vizii  organici  di  cuore,  di  pleuriti  cro- 
niclie  secche  o con  scarso  versamento,  di  tisi  polmonare. 

Non  descriverb  la  tecnica  della  sospensione,  la  quale  non  presenta  nulla 
di  diverso  da  quello  die  si  pratica  ordinariamente  sui  tabetici ; certo,  le 
condizioni  frequentemente  anormali  dell’apparato  circolatorio  (vizii  di  cuore, 
ateroma,  ecc.)  esigono  la  massima  circospezione  anzitutto  nel  disporre  le  cose 
in  modo  che  non  ne  venga  alcuna  corapressione  ai  vasi  del  collo  e non  si  faccia 
uno  stiramento  eccessivo  della  regione  cervicale  per  una  lunghezza  esagerata 
delle  cinghie  di  sostegno  sotto-ascellari,  specialmente  in  casi  di  individui  molto 
pesanti,  e poi  nell’aumentare  gradatamente  la  durata  delle  sedute,  le  quali, 
brevissime  da  prima,  debbono  essere  portate  man  mano  alia  massima  tol- 
leranza  dell’individuo,  e cioe,  fino  all’insorgere  di  un  tremore  generale  degli 
arti,  segno  costante  die  si  e raggiunto  l’ultimo  limite  della  sopportabilita. 

In  qual  modo  agisce  la  sospensione  ? esercita  essa,  per  un  meccanismo 
regolatore  della  funzionalita  dei  centri  respiratorii,  diverso  da  quello  della 
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mo  r fin  a,  ma  producente  come  questa  una  diminuzione  della  loro  eccitabi- 
lila,  diminuzione  per  la  quale  gli  stimoli  die  possono  agire  su  di  essi,  o 
chimici  (accumulo  di  CO')  o di  altra  natura,  non  possono  piu  produrre 
dispnea?  Non  si  sa,  e certamente  la  questione  e molto  complessa,  e merita 
di  essere  accuratamente  studiata. 

Riassumendo  le  conclusioni,  alle  quali  sono  stato  condotto,  sono  le  se- 
guenti : 

1.  Esistono  molte  forme  di  dispnea,  sulle  quali  la  sospensione  ha  un 
effetto,  ora  piu  ora  meno,  favorevole. 

2.  Tra  esse  tutte  e Yasma  detto  essenziale  o nervoso,  quello  die 
lie  resta  piu  costantemente  e profondamente  moditicato,  cosi  che  i suoi 
accessi,  sotto  l’azione  di  questo  processo  terapeutico,  si  fanno  meno  in- 
tensi,  piu  brevi  e piu  rari  lino  a scomparire  anclie  completamente.  La  scom- 
parsa  di  essi  avvieue,  secondo  i miei  risultati,  in  circa  il  50  per  cento,  e 
la  loro  attenuazione  semplice  in  circa  il  30  per  cento  dei  casi;  nel  rima- 
nente  20  per  cento  dei  casi  la  malattia  resta  invariata.  Nei  casi  nei  quali 
non  si  ottiene  la  scomparsa  permanente  degli  accessi,  e opportuno,  e talvolta 
veramente  necessario,  continuare  la  sospensione  a inter valli,  i quali  possono 
del  resto  essere  abbastanza  lungbi,  se  si  vogliono  conservare  i vantaggi 
ottenuti.  Altre  volte  invece  la  cura  completa  comprende  essa  stessa  diversi 
periodi  distinti  di  10-30  sospensioni  ciascuno,  separati  l’lino  dall’altro  da 
intervalli  variabili  fra  1 e 3 a 4 mesi. 

3.  Anche  l’asma  cardiaco,  l’asma  da  enfisemi  polmonare,  come  pure 
le  forme  riflesse,  per  esempio,  quelle  del  naso,  vengono  influenzati  dalla 
sospensione,  sebbene  in  grado  minore  e con  risultati  meno  durativi. 

4.  La  dispnea  abituale  che  si  osserva  negli  individui  con  lesioni 
polmonari  a decorso  cronico  senza  grandi  estensioni  del  processo,  quali  la 
tisi  e l’enfisema  polmonare  sostantivo,  la  .bronchite  catarrale  cronica  dif- 
fusa, come  pure  quella  di  buona  parte  degli  individui  cardiaci  con  vizii  di 
cuore  non  scompensati,  restano  ancli’esse  avvantaggiate  dalla  sospensione. 

5.  La  sospensione  riesce  sempre  innocua  e tolleratissima,  se  prati- 
cata  bene  e con  prudenza  anclie  in  casi,  per  esempio,  di  vizii  di  cuore,  di 
ateroma  grave;  essa  deve  essere  eseguita  dapprima  quotidianamente  e poi, 
da  quando  si  e after m at o un  miglioramento  certo  e soddisfacente,  soltanto 
piu  a intervalli  di  1,  2,  3,  5,  7,  15  giorni,  portandola  allora  piu  die  mai 
al  suo  massimo  grado  possibile  di  durata.  Deve  invece  essere  abbandonato 
come  inefficace  se  dopo  la  8a-10a  seduta  non  compare  alcun  miglioramento. 

Questo,  di  solito,  si  mostra  gia  dopo  le  prime  quattro  o cinque,  e, 
in  alcuni  casi,  gia  dopo  la  prima  sospensione. 

6.  La  durata  di  ciascuna  sospensione  deve  essere  brevissima  (30"-40") 
da  principio,  ma  poi  via  via  prolungata,  aumentando  di  */s-l  minuto  al 
giorno,  a seconda  dei  casi,  lino  a raggiungere  la  massima  tolleranza  del- 
l’ammalato:  la  durata  massima  osservata  fu  di  15',  la  minima  di  1',  15", 
la  media  risultante  di  6-7'. 

7.  In  un  quarto  circa  dei  casi  si  osservb,  parallelo  o no  al  miglio- 
ramento degli  accessi,  un  aumento  rilevantissimo  del  potere  espettorante 
dell’infermo,  il  quale  riesce  ad  eliminare  agevolmente  quantita  rilevantis- 
sima  di  secreto,  sia  durante  il  prirao  periodo  dell’accesso  medesimo,  sia 
negli  intervalli  fra  un  accesso  e l’altro. 
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8.  La  sospcnsione  e quindi  un  mezzo  sempre  innocuo  e spessissimo 
utilo  nella  cura  dell’asma  essenziale  in  ispecie,  di  cui  previene  e fa  scoin- 
parire  o mitiga  gli  accessi,  e degli  stati  dispnoici  dipendenti  dalle  cause 
sopradette  in  genere,  mezzo  il  quale  merita,  per  la  sua  semplicita,  di  prender 
posto  nella  terapia  dei  fenomeni  da  disturbata  funzionalita  respiratoria. 

9.  11  meccanismo  d’azione  di  questo  mezzo  di  cura  in  tale  appli- 
cazionc  riinane  oscuro,  e solo  resta  logica  l’ipotesi  che  per  esso  si  modifi- 
cliino  nella  loro  funzionalita  i centri  nervosi  principal  (midollo  allungato) 
e secondarii  (midollo  spinale)  della  respirazione. 

10.  Dai  risultati  ottenuti  nei  casi  con  lesioiii  anatomiche  concomi- 
tanti,  polmonari  o cardiaclie,  resterebbe  inline  dimostrato  come  spesso  la 
dispnea  provata  dall’infermo  non  sia  tutta  dipendente  dalla  riduzione  di 
area  respiratoria,  cioe  non  sia  proporzionale  al  grado  di  essa  riduzione. 

Prof.  A.  Fienga  (Napoli) : 

Pneumonite  dell'apice  — Sue  complicanze  c cure. 

Basandomi  su  di  un  numero  esteso  di  osservazioni  bo  cercato  di  fis- 
sare  la  importanza  clinica  ed  i dati  diagnostics  di  una  malattia  poco  stu- 
diata  e spesso  scambiata  con  altra  infezione  da  conchiudere:  1°  die  la 
pneumonite  dell’apice  e malattia  frequente,  die  spesso  decorre  sotto  forma 
epidemica;  2°  che  non  sempre  la  localizzazione  si  presenta  a principio  della 
malattia,  potendo  comparire  in  un  periodo  tardivo,  ed  a caratteri  speciali 
che  la  distinguono  tanto  locali  che  generali;  3°  die  meno  casi  eccezionali 
e una  malattia  curabile,  basti  che  il  clinico  non  si  lasci  sfuggire  la  oe- 
casione  di  diagnosticarla  a tempo;  4°  che  pub  andare  accompagnata  da 
altre  lesioni,  come  le  intestinali,  le  cutanee  ecc.,  e dare  luogo  per  se  stessa 
a localizzazioni  su  organi  important!;  5°  che  non  sempre  e primaria,  qio- 
tendo  manifestarsi  dopo  una  lesione  intestinale  nel  decorso  del  morbillo, 
di  una  meningite,  ecc.;  6°  che  e capace  di  dare  luogo  a paralisi,  sorclia, 
perdita  della  favella,  a cecita  completa  ed  alia  stessa  follia;  7°  die  la  chi- 
nina,  la  salipirina,  l’alcool  etilico  nelle  acque  aromatiche  e digitale,  la 
pomata  mercuriale  doppia  napoletana  — la  vescica  di  neve  — il  bromuro, 
l’oscurita  completa,  l’ossigeno  sono  i mezzi  capaci  di  curare  il  processo  e 
le  complicanze;  8°  che  i postumi  cedono  alle  frizioni  mercuriali  protratte 
a lungo,  alio  ioduro  ed  alia  sospensione. 

Dottori  F.  Aporti  e F.  Radaeli  (Cremona): 

Sul  modo  di  comportarsi  dei  globuli  bianchi  nella  febbre  tifoide. 

Ci  siamo  proposti  di  studiare  il  numero  assoluto  e relativo  dei  glo- 
buli bianchi  e le  proporzioni  numeriche  tra  le  vario  forme  dei  medesimi 
nella  febbre  tifoide. 

Queste  ricerche  furono  fatte  sopra  24  casi  di  febbre  tifoide.  Il  nu- 
mero dei  globuli  bianchi  fu  determinato  nella  camera  di  Thoma-Zeiss  con 
rapposita  pipetta  adoperando  per  la  diluzione  del  sangue,  nelle  proporzioni 
di  1.10  od  1.20,  di  una  soluzione  di  acido  acetico  all’ 1.300;  abbiamo 
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anclie  adoperato  la  soluzione  soda  metilico  di  Bizzozero.  L’emoglobina  fu 
determinata.  coll’emametro  Fleisclil;  col  solito  apparecchio  di  Thoma-Zeiss 
abbiamo  numerate  i globuli  rossi.  Per  quanto  riguarda  le  varie  forme  dei 
globuli  bianchi  noi  ci  siamo  attenuti  alia  tecnica  indicata  da  Ehrlich  e dai 
suoi  scolari. 

Esponiamo  senz’altro  le  conclusioni  di  queste  nostre  ricerclie. 

1.  II  numero  dei  globuli  bianchi  di  regola  nei  casi  non  complicati  e 
durante  la  maggior  parte  del  decorso  della  malattia  non  e ne  aumentato, 
ne  .costantemente  e significantemente  diminuito,  ma  oscilla  nei  limiti  nor- 
mali.  Solo  verso  la  fine  della  malattia  e nei  primi  giorni  della  convale- 
scenza  si  osserva  generalmente  un  aumento  dei  leucociti,  i quali  raggiungono 
e talvolta  anche  superano  le  cifre  normali  piu  elevate.  La  leucocitosi  nei 
periodo  ascendente  o nell’acme  della  malattia  e quasi  sempre  in  evidente 
rapporto  con  processi  morbosi  complicanti  i quali  possono  consistere  o in 
una  bronchite  grave  ed  estesa  o in  un  forte  aggravamento  dei  fenomeni 
intestinali  o in  una  peritonite.  Talvolta  perb  a questi  processi  non  corri- 
sponde  o corrisponde  solo  molto  l’aumento  dei  leucociti.  In  un  solo  caso 
si  osservb  leucocitosi,  senza  che  si  potessero  rilevare  i sintomi  di  alcun 
processo  morboso  grave  complicante  la  tifoide. 

2.  Le  proporzioni  numeriche  delle  varie  forme  di  leucociti  nei  de- 
corso della  malattia  non  complicata  generalmente  si  mantengono  normali 
o lasciano  scorgere  un  leggiero  aumento  dei  leucociti  polinucleari  finebe  la 
temperatura  rimane  costantemente  e fortemente  elevata.  Di  solito  in  questo 
periodo  si  notano  rarissimi  anche  gli  eosinofili.  Quando  invece  la  febbre  in- 
comincia  a diminuire  e a farsi  remittente,  come  anche  nella  convalescenza 
e specialmente  nei  primi  periodi  di  questa,  sono  diminuiti  sensibilmente 
(fino  a 45-55  per  cento)  i leucociti  polinucleari  mentre  sono  aumentate 
tutte  le  altre  forme,  compresi  gli  eosinofili,  i quali  raggiungono  talvolta, 
senza  che  si  possa  dubitare  di  leucemia,  cifre  molto  elevate  (perfino  anche 
18  per  cento).  Nei  casi  complicati  presentanti  leucocitosi  sono  molto  au- 
mentati  i polinucleari:  in  due  casi  si  e osservato  questo  forte  aumento  di 
questi  polinucleari  anche  quando  la  leucocitosi  non  si  era  ancora  manife- 
stata.  All’opposto  nella  leucocitosi  che,  come  abbiamo  detto,  si  osserva 
frequentemente  sul  finire  della  malattia  o nei  primi  giorni  della  convale- 
scenza, sono  scarsi  generalmente  i polinucleari  e numerosi  i mononucleari 
anche  quando  la  cifra  dei  globuli  bianchi  e sensibilmente  elevata. 

3.  Riguardo  ai  globuli  rossi  ed  all’emoglobina  dai  nostri  reperti  ri- 
sultano  i seguenti  fatti: 

a)  durante  il  decorso  della  malattia  si  ha  in  generate  una  deglo- 
bulizzazione  la  quale  si  rende  di  solito  manifesta  nella  seconda  e terza 
settimana  e non  raggiunge  relativamente  un  grado  molto  alto.  Si  osser- 
vano  perb  net  numero  dei  globuli  rossi  delle,  notevoli  oscillazioni  per  la 
spiegazione  delle  quali  forse  conviene  invocare  anclie  lo  stato  di  dilazione 
o di  ispessimento  del  sangue,  provocato,  rispettivamente,  da  bibite  abbon- 
danti  o da  diarree,  da  profusi  sudori,  ecc. ; 

b)  generalmente  il  valore  globulare  e ben  conservato,  cosicche  la 
diminuzione  di  emoglobina  procede  parallela  a quella  dei  globuli  rossi. 


Personali,  Etiologia  dell’eritromelalgia. 
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Dott.  S.  Personali  (Genova) : 

Contribute ) all' etiologia  dell’eritromelalgia. 

L’etiologia  dell’eritromelalgia  costituisce  un  capitolo  di  patologia  ner- 
vosa completamente  da  farsi.  Dal  primo  lavoro  di  Weir-Mitchell  nel  1872 
a quelli  piu  recenti  di  Coster,  Berger,  Bernhardt,  Senator,  Gherard  molto 
si  e scritto  e supposto  sopra  i rapporti  etiologici  di  questa  affezione ; mal- 
grado  cib  noi  ne  siamo  ancora  al  punto  di  partenza,  e la  scienza  nulla 
possiede  di  assodato,  mancando  ancora  la  prova  della  relazione  di  causa 
ad  effetto.  I due  casi  che  io  qui  sotto  descrivo  ottemperano  a questa  con- 
dizione,  quindi  portano  nuova  luce  nel  campo  che  ci  occupa  e ci  spiegano 
in  parte  i rapporti  etiologici  dell’eritromelalgia, 

P.  T.,  di  anni  26,  manovale  ferroviario,  di  costituzione  robusta,  senza 
precedent  neuropatici  ed  ereditarii  nella  famiglia.  Non  fu  mai  alcoolista, 
nb  ehhe  mai  a soffrire  di  alfezioni  reumatiche.  A 20  anni  contrasse  un’ulcera 
dura,  alia  quale  seguirono  i sintomi  di  sifilide  secondaria ; si  sottopose  ad 
una  cura  di  frizioni  mercuriali  e ioduro  di  potassio,  cura  ben  tosto  inter- 
rotta  con  grave  danno  del  paziente. 

Due  anni  fa  fu  colpito  senza  cagione  apparente  da  accessi  di  fortis- 
simi  dolori  nevralgiformi  alle  estremita  inferiori,  durante  i quali  larghe 
macchie  rossastre  si  formavano  nella  pelle  delle  coscie  e delle  gambe.  Queste 
erano  di  dimensioni  variabili,  da  quelle  d’una  lenticchia  a quelle  di  una 
moneta  di  cinque  franchi.  Alla  compressione  il  rosso-pavonazzo  di  queste 
macchie  scompare  completamente,  sostituito  da  un  pallore  intenso  che  ben 
tosto  h sostituito  dal  rossore.  I dolori  sono  molto  intensi  ed  esistono  in 
regioni  sparse  della  pelle  che  presentano  una  vera  iperalgesia.Leggero  edema, 

Gli  accessi  hanno  varia  durata:  da  2-3  ore  a una  giornata  intera.  Du- 
rante l’accesso  e facile  constatare  un  aumento  di  temperatura  degli  arti 
affetti;  non  si  osserva  perb  sudore.  Gli  accessi  si  accompagnano  ad  un 
senso  di  stanchezza  generale  e a cefalee  abbastanza  intense  con  nausea  ed 
insonnia. 

All’esame  obbiettivo  nulla  si  constata  di  anormale  negli  organi  in- 
terni,  nulla  nell’urina. 

Esistono  pleiadi  ganglionari  all’inguine  e al  collo,  come  pure  placche 
mucose  alle  labbra  e alia  lingua.  II  paziente  assicura  che  esiste  coinci- 
denza  fra  il  manifestarsi  delle  placche  mucose  e l’insorgenza  della  affezione 
dolorosa. 

Si  intraprende  una  cura  con  iniezioni  di  cloruro  mercurico  ammini- 
strando  internamente  ioduro  di  potassio.  Questo  viene  gradatamente  spinto 
fino  a 6 grammi  al  giorno. 

Man  mano  che  la  cura  progredisce  gli  accessi  si  fanno  piu  rari  e 
dopo  un  mese  e mezzo  qualunque  accenno  della  malattia  b scomparso. 

Dopo  due  mesi  si  ha  un  leggero  accesso,  ed  e l’ultimo. 

Ora  sono  trascorsi  gia  due  anni  ne  una  nuova  manifestazione  della 
malattia  si  e piu  verificata.  Lo  stato  generate  del  malato  ha  migliorato. 

E.  R.,  signora  di  45  anni.  Nessun  precedente  nevropatico  nella  fami- 
glia. Nessuna  malattia  d’importanza.  A 22  anni  passb  a nozze.  Suo  ma- 
rito  era  sifilitico;  essa  ne  fu  contaminata,  e in  conseguenza  di  cib  ebbe 
ben  sette  aborti. 
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L’ottava  gravidanza  giunse  a termine,  e nacque  una  bambina,  la  quale, 
ora  cresciuta  e fatta  donna,  presenta  segni  evidenti  di  rachitismo,  la  cui 
piu  forte  espressione  si  lia  in  una  sclerosi  proniinciatissima  della  colonna 
dors  ale. 

Si  hanno  anche  segni  di  sifilide  ereditaria  tardiva  sotto  forma  di  una 
ciste  sifllitica  che  yenne  curata  e guarita  con  frizioni  mercuriali. 

La  nostra  malata  e attualmente  affetta  da  tabe  dorsale  al  periodo 
atassico. 

Due  anni  fa  fu  colpita  una  notte  da  fortissimi  dolori  all’arto  superiore  e 
inferiore  di  destra,  accompagnati  dalla  comparsa  di  macchie  rossastre  di  varia 
grandma,  e forte  edema  della  pelle  che  li  ricopre.  Gli  accessi  durano  in 
media  3-4  ore  e con  il  rimettere  dei  dolori  spariscono  mano  mano  le  mac- 
chie rossastre  che  cedono  alia  pressione.  Solo  l’edema  dura  a lungo.  Du- 
rante l’accesso  la  pelle  degli  arti  affetti  e dolorosa  anche  al  tatto,  e presenta 
un  aumento  di  temperatura  di  l°-2°  paragonata  con  quella  del  lato  opposto. 
Si  ha  inoltre  cefalea  intensa  e nausea. 

La  paziente  nulla  presenta  di  anormale  nei  visceri  toracici  e addominali, 
nulla  nelle  urine. 

Intraprendo  una  cura  con  frizioni  mercuriali,  rifiutandosi  la  paziente 
alle  iniezioni,  e somministro  pure  ioduro  di  potassio  internamente  lino  alia 
dose  di  quattro  grammi  pro  die.  Dopo  16  frizioni  gli  accessi  si  presen - 
tano  piu  distanziati  e meno  dolorosi ; dopo  30  frizioni  i sintomi  della  ma- 
lattia  sono  scomparsi;  e ora,  dopo  un  anno  e mezzo,  nulla  e venuto  a troncare 
la  nostra  credenza  in  una  guarigione. 

I due  casi  clinici  suddescritti  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  natura 
dell’affezione.  Si  tratta  di  due  casi  classici  di  eritromelalgia. 

Nel  caso  speciale  sono  pure  evidenti  i rapporti  etiologici  di  essa  con 
1’infezione  sifllitica;  l’infezione  pregressa,  la  coincidenza  di  nuove  manife- 
stazioni  sifilitiche  con  l’insorgere  della  nevrosi,  e pin  ancora  il  criterio  ex  ju- 
vantibus  elidono  ogni  dubbio.  Onde  io  posso  concludere  dicendo  che  in  alcuni 
casi  fra  sifilide  ed  eritromelalgia  esiste  certamente  una  relazione  da  causa 
ad  effetto. 

Doct.  Cercliez  (Berlad  — Roumanie). 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  et  de  la  sciatique  par 
les  injections  de  sublime  corrosif. 

J’ai  traite  24  malades  affectes  de  rhumatisme  blennorrhagique  par  des 
injections  de  sublime  corrosif,  d’apres  1’ indication  de  M.  Arnaud,  publiee 
dans  La  Semaine  Medicate , 1892.  Tons  ces  malades  souffraient,  en  meme 
temps,  de  rhumatisme  et  de  blennorrhagie.  La  cause  occasionnelle  a ete  le 
froid.  Tons  presentaient  line  forme  chronique,  sans  aucun  symptome.  du 
cote'  du  coBur.  Chez  un  malade  seulement  le  rhumatisme  blennorrhagique 
n’affectait  qu’une  seule  articulation,  tandis  que,  chez  tous  les  autres,  plu- 
sieurs  articulations  se  trouvaient  prises,  avec  versement  de  liquide  sereux 
dans  les  culs-de-sac  articulaires.  Je  n’ai  trouve  que  cinq  fois  sur  vingt- 
quatre  la  douleur  de  talon,  de'crite  par  M.  Jaquet,  sous  le  nom  de  talaUjie. 
Le  traitement  a ete  le  suivant.  Nous  avons  commence  par  injector,  chaque 
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jour,  dans  la  masse  des  muscles  fessiers,  une  seringue  de  Pravaz  contenant 
4 milligrammes  de  sublime  corrosif.  Au  bout  de  15  jours,  ne  voyant  aucune 
amelioration,  nous  avons  porte'  la  dose  de  1’ injection  a un  centigramme 
par  jour.  Un  seul  malade  a ete  gueri  aprbs  trente  injections.  Tous  les 
autres  ont  du  etre  traites  par  le  iodure  de  potassium,  points  de  feu,  mas- 
sage, bains  de  vapeur  et  bains  sulfureux. 

Le  salicylate  de  soude  et  le  sublime  corrosif  ne  nous  ont  donne  aucun 
resultat;  dans  tous  les  cas  nous  avons  administre  le  salicylate  apres  le 
sublime. 

Si  le  sublime  n’a  pas  reussi  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  il 
nous  a cependant  donne  de  bons  resultats  dans  quatre  cas  de  nevralgie  scia- 
tique.  Trois  de  ces  malades  sont  entres  a l’hopital  ayant  des  douleurs  ter- 
ribles  au  moindre  mouvement.  Aucun  d’eux  n’avait  d’antecedents  syphi- 
litiques.  Etant,  alors,  influence  par  l’idee  du  traitement  du  rhumatisme 
par  le  sublime',  j’ai  injecte,  a un  de  ces  malades,  un  centigramme  de  su- 
blime' dans  la  masse  des  muscles  fessiers.  Le  jour  suivant,  les  douleurs 
avaient  presque  entierement  disparu.  A la  deuxieme  injection,  elles  cesserent 
tout  a fait.  Je  continuai  cependant  le  traitement  jusqu’a  ce  que  j’eusse  fait 
huit  injections. 

Encourage  par  ce  succes,  j’ai  traite,  de  la  meme  manibre,  trois  autres 
malades  qui  pre'sentaient  les  memes  symptbmes. 

Les  re'sultats  ont  ete  aussi  favorables  que  dans  le  premier  cas.  Chez 
un  seul  malade,  j’ai  du  porter  a quatorze  le  nombre  des  injections,  parce 
que,  depuis  huit  ans,  il  souffrait  du-  moindre  refroidissement.  J’ai  revu  ce 
malade  un  an  et  demi  plus  tard  et  il  m’a  dit  que  les  douleurs  ne  lui  etaient 
plus  revenues. 

Je  suis  persuade  que  quatre  observations  ne  suffisent  pas  pour  conclure 
d’une  maniere  absolue  sur  ce  mode  de  traitement;  j’ai  cependant  cru  devoir 
communiquer  mes  resultats  pour  engager  MM.  les  medecins  a pousser  plus 
loin  des  essais  de  ce  genre,  qui  sont  sans  danger  pour  les  malades  de  scia- 
tique,  vu  que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  peut  injecter  jusqu’a 
cinq  centigrammes  de  sublime',  sans  produire  des  phe'nomenes  d’intoxication. 

Prof.  R.  Lepine  (Lyon): 

Sur  Vcinasarque  par  retention  d' urine  sans  albuminurie. 

Plusieurs  medecins,  notamment  Trousseau,  ont  cite  des  cas  d’ana- 
sarque  survenu  cliez  des  sujets  dont  la  vessie  etait  e'norme  et  dont  l’urine, 
artiticiellement  evacue'e,  n’etait  pas  albumineuse. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  recemment,  un  fait  de  ce  genre.  La  vessie 
renfermait  environ  trois  litres  d’urine  qui,  soigneusement  examinee,  etait 
parfaitement  exempte  d’albumine.  Il  existait  cliez  le  malade  de  l’oedeme 
generalise,  bien  marque  aux  paupieres,  et  qui  disparut  en  peu  de  jours,  a 
partir  du  moment  ou  l’on  comment  a pratiquer  le  catheterisme.  Quelques 
semaines  plus  tard,  le  malade  succomba  a une  affection  intercurrente,  et 
j’ai  pu  m’assurer  que,  macroscopiquement  et  microscopiquement,  les  deux 
reins  etaient  tout  a fait  sains.  L’explication  de  tels  faits,  qui  n’a  pas  encore 
ete  donnee,  me  parait  assez  facile.  Il  est  clnir  que  l’uriue  daus  ce  cas 
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est  secretee  avec  une  contre-pression  plus  ou  moins  considerable  dans 
1’ uretere.  C’est  la  une  condition  particuliere  que  Ton  peut  etudier  chez. 
1’ animal,  notamment  cliez  le  chien,  en  laissant  l’urine  s’ecouler  librement 
par  un  uretere  et  en  adaptant  a l’autre  un  tube  dont  l’orifice  d’ecoulement 
est  eleve  a une  certaine  hauteur,  par  exemple  a 60  centimetres  au-dessus 
du  rein.  (Si  l’orifice  d’ecoulement  est  a 1 metre  20  environ,  l’urine,  en 
general,  ne  pourra  pas  l’atteindre,  alors  meme  qu’on  fait  dans  une  veine 
une  injection  d’eau  salee).  Ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  et  que  je  l’ai 
etabli  par  de  nombreuses  experiences '),  l’urine,  du  cote  ue  la  contre- 
pression  est  beaucoup  moins  abondante  que  du  cote  ou  l’urine  s’ecoule 
librement.  L’eau  est  done  tres  mal  eliminee  quand  il  y a une  contre-pres- 
sion dans  1’  uretere.  En  consequence  il  y a une  hydremie  plus  ou  moins 
accentue'e,  e’est-a-dire  une  condition  favorable  a la  production  d’un  ana- 
sarque  surtout  chez  un  individu  plus  ou  moins  cachectique.  Mais  le  fait 
nouveau,  sur  lequel  j’insiste  aujourd’hui,  et  que  j’ai  constate  dans  un 
bon  nombre  d’experiences  encore  inedites,  c’est  que  1’ urine  secretee  avec 
contre-pression,  meme  tres  prononeee,  ne  renferme  qu’exceptionnellement 
de  l’albumine. 

Transportons  cette  donne'e  experimentale  a la  pathologie  liumaine, 
nous  dirons  que,  dans  les  cas  qui  font  l’objet  de  cette  communication,  l’ab- 
sence  d’albuminurie,  alors  meme  qu’il  existe  un  anasarque,  n’a  rien  d’extraor- 
dinaire.  Mais,  si  une  vessie  hypertrophiee  fait,  par  ses  contractions,  refluer 
brusquement  dans  l’uretere  l’urine  de  la  vessie,  on  aura  une  condition  tres 
favorable  a la  production  de  l’albuminurie.  Il  est  clair  que  celle-ci,  ainsi 
qu’une  nephrite  aigue,  sera  la  consequence  absolument  necessaire  du  reflux 
dans  l’uretere  d’une  urine  chargee  de  micro -organismes.  Ainsi  que  je  l’ai 
autrefois  etabli  avec  M.  Roux,  le  micrococcus  ureae  seul,  en  culture  pure, 
est  capable  d’amener  une  nephrite  mortelle2). 

Prof.  Y.  Hanot  et  E.  Boix  (Paris) : 

D'une  forme  de  cirrhose  non  alcoolique  du  foie  par  auto-intoxi- 
cation d’origine  gastro-intestinale. 

L’etiologie  des  cirrhoses  du  foie  s’enrichit  chaque  jour  de  quelque  ele- 
ment nouveau.  A cote  de  l’alcool,  dont  le  role  pathogenique  d’abord  exa- 
gere  perd  de  plus  en  plus  de  sa  valeur,  sont  venues  prendre  place  les  in- 
fections microbiennes  et  les  toxines  (syphilis,  impaludisme,  tuberculose  et 
d’autres encore  de  nature  inconnue).  A chaque  agent  anatomique correspondent 
un  ou  plusieurs  types  anatomiques  et  cliniques  assez  bien  differences  pour 
qu’on  puisse  remonter  du  type  nosographique  a la  notion  causale. 

On  rencontre  pourtant  des  faits  qui  ne  sauraient  rentrer  dans  les. 
cadres  deja  etablis  soit  par  la  singularite  des  caracteres  objectifs  et  de  revo- 
lution, soit  parce  qu’on  ne  retrouve,  a leur  origine,  aucunedes  causes  jusqu’ici 
reconnues  comme  efficientes. 

’)*  Un  rdsumd  a dte  publid  (Comptes-Rendus  de  l’Acaddmie  des  Sciences,  8 juillet  1888, 
en  collaboration  avec  Poiterot).  Un  fait  curieux  e'est  que  Puree  est  presque  aussi  bien  elimmee- 

du  cfltd  de  la  contre-pression  que  du  cote  sain.  , corci 

a)  Lepine  et  Roux  (Comptes-Rendus  de  l’Academie  des  Sciences,  1885;. 
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Telle  est  l’affection  dont  nous  avons  l’honneur  de  vous  presenter  aujour- 
d’hui  le  tableau  resume. 

Chez  un  adulte  de  35  a 55  ans,  on  constate,  a la  periode  d’etat  de 
la  maladie,  un  foie  volumineux  debordant  les  fausses  cotes  de  4 a 8 travers 
de  doigt,  mesurant  en  hauteur  de  20  a 25  centimetres,  sur  la  ligne  ma- 
melonnaire.  La  surface  en  est  lisse,  egale,  sans  bosselures  ni  saillies ; le 
bord  reste  facilement  perceptible  quuique  un  pen  epaissi.  L’organe  est 
remarquablement  dur;  on  le  dirait  en  bois;  c’est  le  caractere  le  plus  frap- 
pant.  La  palpation  n’en  est  pas  douloureuse. 

II  n’y  a pas  d’augmentation  appreciable  du  volume  de  la  rate;  il 
n’existe  pas  d’ascite,  pas  de  circulation  veineuse  abdominale,  pas  d’ictere, 
mais  une  coloration  urobilinique  des  teguments  qui  pent  meme  manquer. 
Les  urines  sont  le  plus  souvent  normales;  elles  peuvent  contenir  cependant 
de  l’urobiline  et  parfois  de  l’albumine  en  petite  quantite  ; nous  n’y  avons 
jamais  trouve  de  sucre. 

Si  l’on  interroge  les  malades,  on  les  trouve  indemnes  d’alcoolisme  (nos 
observations  sont  formelles  sur  ce  point) ; on  ne  trouve  cliez  eux  non  plus 
ni  tuberculose,  ni  impaludisme,  ni  syphilis,  ni  aucune  cause  apparente  d’in- 
fection  re'cente  ou  ancienne.  Mais  on  apprend  que,  depuis  de  longues  annees, 
ils  sont  dyspeptiques  soit  d’une  fa^on  constante,  soit  par  intermittence,  avec 
ou  sans  dilatation  de  l’estomac. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  pu  suivre  des  le  debut  nous  avons 
vu  le  foie  augmenter  progressivement  de  volume,  l’organe  n’atteignant  que 
lentement  les  dimensions  indiquees  plus  haut.  Mais,  des  l’origine,  le  foie  avait 
cette  meme  durete  ligneuse,  peut-etre  un  peu  moins  prononcee  d’abord. 

Parvenu  a un  certain  degre'  d’hypertropliie,  l’organe  reste  a peu  pres 
stationnaire,  et  cela  fort  longtemps;  deux  de  nos  malades  sont  en  observa- 
tion depuis  deja  sept  annees.  Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  accuses.  En 
dehors  de  la  dyspepsie  qui  persiste,  sauf  intervention  therapeutique,  on  note 
seulement  une  sensation  de  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit,  du  tympa- 
nisme,  de  la  constipation  habituelle  et  une  certaine  lassitude  qui  rend  le 
travail  manuel  plus  penible  et  plus  vite  fatigant. 

Cependant  les  malades  sont  sujets  aussi  a des  accidents  aigus,  ordi- 
nairement  passagers,  et  consistant  en  embarras  gastriques  pendant  lesquels 
le  foie  augmente  legerement  de  volume  en  meme  temps  que  de  l’urobiline 
apparait  dans  les  urines.  Ils  peuvent  aussi  subir  des  pousse'es  plus  ou  moins 
intenses  de  perihepatite  qui  font  croire  a des  coliques  hepatiques  frustes. 

Histologiquement,  nous  avons  constate  une  sclerose  generalise'e  de  tons 
les  espaces  portes  avec  integrite  de  la  veine  centrale  du  lobule.  Le  tissu 
conjonctif  fuse  entre  les  travees  des  cellules  hepatiques  restees  normales,  plus 
ou  moins  loin  dans  l’interieur  du  lobule.  II  n’y  a pas  de  proliferation  des 
canalicules  biliaires.  En  un  mot,  il  s’agit  d’une'  cirrhose  porte  generalise'e 
mono-  et  intralobulaire.  Les  cellules  de  la  peripherie  du  lobule  sont  en  de- 
generescence  graisseuse  peu  avancee. 

Les  troubles  dyspeptiques  prolonged  nous  ont  paru  etre  la  seule  cause 
admissible  de  cette  cirrhose.  L’examen  du  chimisme  stomacal  de  trois  de 
nos  malades  nous  a montre  une  hyperchlorhydrie  constante. 

On  connait  mal  encore,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’h  celui  de 
leur  toxicite,  les  produits  des  digestions  anormales  de  l’estomac  et  de 
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1 intestin.  On  sait  deja  que,  dans  ce  dernier,  se  fonnent  des  substances 
toxiques,  resultant  de  fermentation  et  des  toxines  elaborees  par  les  micro- 
organismes  du  tube  digestif. 

Toutes  ces  substances,  en  tete  desquelles  il  semble  qu’on  doive  placer  les 
acides  acetique,  lactique,.  valerianique  et  oxalique,  sont  directement  ap- 
portees  an  f oie^  par  la  veine  porte,  et  on  comprend  que  leur  passage  quo- 
tidien  puisse,  a la  longue,  determiner  des  lesions  irritatives  sur  les  vaisseaux 
de  cet  organe. 

Nous  reservons  la  partie  chimique  et  experimentale  de  la  question 
qui  fera  l’objet  d’un  travail  ulterieur. 

Le  pronostic  quoad  vitam  d’une  pareille  affection  est  benin;  mais  un 
tel  foie  est  plus  accessible  qu’un  autre  aux  affections  intercurrentes,  et,  comme 
pour  toutes  les  cirrhoses,  le  pronostic  est  commande  par  l’etat  de  la  cellule 
hepatique. 

Quant  au  traitement  il  devra  s’adresser  d’abord  a la  dyspepsie  pre- 
existante  par  un  regime  dietetique  approprie;  une  antisepsie  intestinale 
quotidienne  previendra  autant  que  possible  les  infections  a venir. 

Cette  cirrhose  pent  etre  consideree  comme  une  variete  de  1’ hyper  - 
tropbie  hepatique  decrite  par  le  professeur  Bouchard  dans  la  dilatation  de 
l’estomac. 

Prof.  Y.  Hanot  (Paris): 

Cirrhose  hypertrophique  biliaire  avec  ictere  chronique  consideree 
comme  une  cirrhose  infectieuse. 

En  1875  j’ai  de'crit,  dans  ma  These  inaugurate,  une  nouvelle  cirrhose 
hepatique  que  j’ai  designee  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictere  chronique. 

C’est  une  maladie  caracte'risee  par  une  hypertrophie  considerable  du 
foie  et  de  la  rate,  sans  ascite*  avec  ictere  chronique,  avec  persistance,  pen- 
dant plusieurs  anne'es,  de  l’appetit,  des  forces,  en  un  mot  d’un  bon  etat 
general.  Il  se  produit  de  temps  a autre  des  poussees  aigues  constituees  par 
de  la  fievre,  une  augmentation  de  l’ictere  et  des  plienomenes  hemorrha- 
giques:  epistaxis,  purpura,  bronco-pneumonie,  mais  surtoutpar  ictere  grave. 

Les  alterations  histologiques  sont  les  suivantes: 

1.  Cirrhose  diffuse  avec  un  tissu  conjonctif  riche  en  cellules  et  par- 
seme'  de  petits  amas  de  leucocytes. 

2.  Hepatite  parenchymateuse  diffuse  avec  transformation  des  trabicules 
en  ne'o-canalicules  biliaires,  et  processus  karyokine'tiques  tres  actifs  des 
cellules  he'patiques. 

3.  Angiocholite  catarrhale  avec  conduits  biliaires  elargis,  flexueux, 
et  cellules  e'pithe'liales  hypertropbiees  et  en  karyokinese. 

4.  Arterioles  volumineuses  avec  cellules  endotheliales  hypertropbiees. 

Dans  mes  etudes  sur  le  foie  infectieux  pre'sentees  a la  Societe  de 

Biologie  en  1893,  etudes  qui  concordent  avec  les  travaux  de  MM.  Siredey, 
Charrin,  Roger,  Gaston,  j’ai  etabli  que  le  foie  infectieux  se  caracte'rise 
anatomiquement  de  la  fa^on  suivante:  dilatation  des  vaisseaux  sanguins 
avec  processus  karyokinetiques  de  leurs  cellules  endotheliales;  distension 
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des  canalicules  biliaires  par  des  cellules  proliferees  et  desquamees;  infil- 
trations leucocytiques  dans  i’interieur  des  lobules,  dans  les  espaces  portes, 
autour  des  vaisseaux  sanguins,  des  canalicules,  et  dans  leurs  pavois  ; altera- 
tions des  cellules  hepatiques  plus  ou  moins  modifies,  ordmairement  tamenees 
avec  multiplication  nucleaire,  transformation  abondante  des  cellules  iepa 

tiques  en  neo-canalicules  biliaires.  , , 

Tous  les  elements  constitutifs  de  l’organe  sont  directement  alteres. 
Voila  ce  que  Ton  trouve  dans  tous  les  foies  infectieux  experimentaux,  dans 
tous  les  foies  d’individus  ayant  succombe  h une  maladie  infectieuse  quel- 

Voila  aussi  ce  que  l’on  trouve  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictere  chronique. 

C’est  done  tres  probablement  une  cirrhose  infectieuse. 

On  savait  d’ailleurs  qu’elle  n’est  pas  directement  produite  par  l’alcool 
et  qu’elle  debute  souvent  par  une  syndrome  d’infection.  Le  docteur  Lance- 
reaux  l’avait  consideree  depuis  longtemps  comme  une  cirrhose  paludeenne. 
MM.  Kelscli  et  Kiener  out  etabli  que  le  foie  palustre  en  differe,  tout 
en  presentant  avec  elle  de  grandes  analogies. 

Les  recherches  bacteriologiques  n’ont  donne  encore  que  des  resultats 
incomplets. 

Chez  deux  malades  morts  dans  moil  service,  mon  interne,  M.  Oaston 
et  moi,  avons  trouve  un  diplocoque-dans  le  sang  du  coeur  et  des  poumons 
et  sur  les  coupes  de  foie  dans  les  capillaires. 

Cette  partie  du  sujet  est  encore  a l’etude. 

Dr.  G.  Treupel  (Freiburg  i.  B.): 

Ueber  die  pliysiologische  Wirlcung  des  P-Amidophenols  und  einiger 
Dcrivate  desselben. 


Schlussfolgerungen 

1.  P-Amidophenol  und  P-Acetamidophenol  besitzen  stark  antipyre- 
tisclie  (antineuralg.)  Eigenschaften,  erweisen  sich  aber  zugleich  als  niclit 
ungiftig;  sie  sind  u.  A.  dadurch  giftig,  dass  sie  die  Bildung  von  Methamo- 
globin  im  tierischen  Blute  bewirken. 

2.  Das  Zustandekommen  der  antipjT.’etis.chen  Wirkung  bei  den  Anilin- 
derivaten  und  P-Amidophenolderivaten,  die  im  Benzolkern  niclit  weiter 
substituirt  sind,  ist  mit  der  Bildung  von  P-Amidophenol  oder  — wahr- 
scheinlicher  — P-Acetamidophenol  im  Organismus  verkniipft. 

3.  Durch Einfiihrung  einerAlkylgruppe  (Methyl.  Aetliyl,  Propyl  u.  s.  w.) 
an  Stelle  des  Wasserstoffs  der  Hydroxylgruppe  im  P-Acetamidoplienol 
wil’d  die  Giftigkeit  allgemein  verringert  und  zwar  jp  nacli  der  Beschaffenheit 
der  Alkylgruppe  verschieden.  Das  Maximum  der  antipyretischen  (anti- 
neuralg.)  Wirksamkeit  liegt  bei  der  Methylgruppe,  die  geringste  Giftigkeit 
besitzt  die  Aethylgruppe.  Die  antipyretischen  Eigenschaften  nehmen  mit 
steigender  Grosse  der  substituirenden  Alkylgruppen  an  Starke  ab. 

Durch  Substitution  des  Wasserstoffs  der  Imidgruppe  im  P-Acetami- 
dophenol durch  Aetliyl  entsteht  eine  Substanz,  die  ganz  — oder  fast  ganz  — 
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unzersetzt  durch  den  Organismus  geht  und  der  daher  sowolil  die  toxi- 
sclien  wie  die  antipyretischen  (antineuralg.)  Eigenschaften  des  P-Acetami- 
dophenols  fehlen. 

( Durch  Einfiihrung  einer  Alkylgruppe  (Methyl,  Aethyl,  Propyl  u.  §.  w.) 
an  Stelle  des  Wasserstoffs  der  Imidgruppe  bei  gleichzeitiger  Besetzung 
des  Wasserstoffs  der  Hydroxylgruppe  durch  Aethyl  im  P-Acetamido- 
phenol  entstelien  antipyretisch  und  stark  narkotisch  wirksame  Substanzen. 
Das  Maximum  der  narkotischen  Wirksamkeit  liegt  bei  der  Methylgruppe, 
die  geringste  Giftigkeit  besitzt  die  Aethylgruppe.  Die  narkotischen  Eigen - 
schaften  nebmen  mit  steigender  Grosse  der  Alkylgruppen  an  Starke  ab. 

4.  Je  weniger  ein  P-Amidophenolderivat  ceteris  paribus  iui  Orga- 
nismus unter  Bildung  von  P-Amidophenol  resp.  P-  Acetamidopbenol  zersetzt 
wird,  desto  geringer  sind  seine  toxischen  Wirkungen,  desto  milder  seine 
antipyretischen  Eigenschaften. 

Dott.  G.  Dagnini  (Bologna) 

Sul  polso  epatico  presistolico. 

Nella  clinica  del  professor  Murri  ho  avuto  l’opportunita  di  csservare 
alcuni  malati  di  cuore  che  presentavano  pulsazioni  presistoliche  del  fegato. 

In  uno  di  questi  tanto  l’esame  obhiettivo  come  le  prove  grafiche  di- 
mostrarono  che  le  dette  pulsazioni  possono  raggiungere  tal  grado  d’inten- 
sita  da  simulare  il  polso  epatico  vero.  I caratteri  differenziali  oltre  che 
dal  tempo  in  cui  la  pulsazione  si  manifesta,  sono  dati  dalla  forma  delle 
curve,  le  quali  diversificano,  per  quanto  io  so,  da  quelle  finora  descritte, 
Vi  si  nota  una  rapida  linea  ascendente  che  corrisponde  alia  sistole  auri- 
colare,  una  linea  di  discesa  altrettanto  rapida  corrispondente  alia  sistole 
dei  ventricoli,  e vi  succede  una  lunga  pausa  che  occupa  la  maggior  parte 
della  diastole  cardiaca.  Nella  parte  inferiore  della  linea  di  discesa,  e ta- 
lora  all’inizio  della  pausa,  si  osserva  un’ondulazione  secondaria  molto  lieve 
che  incomincia  con  la  ricaduta  delle  valvole  arteriose. 

Le  pulsazioni  presistoliche  del  fegato  sono  in  rapporto  con  un  rapido 
rigurgito  di  sangue  dall’atrio  destro  nelle  vene  durante  la  sistole  aurico- 
lare;  e questo  rigurgito  avviene  allorquando  la  cavita  deH’atrio  e dilatata, 
le  sue  pareti  ipertrofiche,  gli  orificii  di  sbocco.  delle  cave  molto  ampii  ed 
incapaci  di  chiudersi. 

L’ondulazione  secondaria  potrehbe  attribuirsi  ad  un  rimbalzo  della 
corrente  sanguigna  che  affluisce  con  forza  e rapidita  verso  il  cuore,  e che 
viene  d’un  tratto  arrestata  quando  la  diastole  del  seno  destro  e completa. 

Nel  caso  in  cui  la  pulsazione  epatica  si  presentava  d’un’ampiezza  ve- 
ramente  eccezionale  potei  ottenere  una  riprova  del  meccanismo  genetico  del 
fenomeno  coll’indagine  istituita  sui  movimenti  cardio-pneumatici,  la  curva 
de’quali  riproduceva  in  senso  inverso  quella  raccolta  dal  fegato  pulsante. 
Infatti,  durante  il  rigurgito  del  sangue  dalla  cavita  toracica  si  notava  nel 
movimento  cardio-pneumatico  una  linea  discendente  ispiratoria;  nel  pe- 
riodo  di  afflusso  una  linea  di  ascesa  espiratoria : due  piccoli  movimenti  di 
ispirazione  e di  espirazione  corrispondevano  perfetfamente  alhondulazione  se- 
condaria piu  sopra  descritta.  In  cpiesto  caso  inoltre  si  osservava  un’energica 
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pulsazione  dei  bulbi  clelle  giugulari,  una  pulsazione  presistolica  delle  vene 
crurali,  ed  un  avvallamento  sulla  base  dello  sterno  sincrono  colla  pulsazione 
epatica.  Una  condizione  essenziale  perchb  le  pulsazioni  presistoliche  del  fegato 
raggiungano  il  grado  di  energia  e di  celeritb  dianzi  accennato  b questa:  che 
siano  preceduti  disordini  di  compenso  di  un  vizio  deH’orificio  atrio-ventri- 
colare  sinistro,  o che  esista  un  ostacolo  permanente  al  passaggio  del  sangue 
dall’orecchietta  destra  al  ventricolo  sottoposto.  In  tutti  i casi  se  l’energia 
contrattile  del  cuore  e ben  conservata,  l’atrio  destro,  dilatato  ed  ipertro- 
fico,  si  svuota  completamente  da  un  lato  nel  ventricolo,  dall’altro  nel  si- 
stema  venoso,  e pub  nella  successiva  diastole  operare  un’aspirazione  molto 
attiva  sul  sangue  contenuto  nelle  vene;  onde  l’arapiezza  e la  celerita  tanto 
della  linea  d’ascesa  quanto  della  linea  discendente  della  curva.  Che  se 
invece  permane  il  disturbo  di  compenso,  od  b mediocre  l’ipertrofia  del- 
l’orecchietta  destra,  tanto  la  spinta  che  riceve  il  sangue  che  penetra  nel 
sistema  venoso,  come  la  rapidity  e l’energia  con  cui  e richiamato  verso 
il  cuore,  sono  molto  minori;  la  pulsazione  in  tal  caso  e piu  debole,  piu 
lenta,  e nella  linea  di  discesa  della  curva  su  di  essa  si  fanno  risentire  le 
oscillazioni  di  pressione  determinate  dal  sollevarsi  della  tricuspide  nella 
cavita  del  seno  durante  la  sistole  cardiaea. 


Doct.  Mouin  (Paris): 

Traitement  du  diabete. 

Le  docteur  Monin  pre'conise  l’emploi  du  permanganate  de  potasse  et 
du  mate,  eomme  lui  ayant  donne  de  remarquables  succes  dans  la  forme 
hepatique  ou  arthritique  du  diabete. 

Le  permanganate  agit  k la  faveur  de  son  action  alterante  sur  la  cel- 
lule hepatique,  et  reconstituante  sur  le  globule  rouge  du  sang.  Quant  au 
mate,  son  action  est  a la  fois  moderatrice  de  la  nutrition  par  les  nom- 
breux  sels  de  potasse  et  de  magnesie  assimilables  qu’il  renferme,  et  ne- 
vrasthe'nique  par  la  mateine  et  la  choline  combine'e. 

Le  permanganate  et  le  mate  sont  des  antidiabe'tiques  vrais  que  tous 
les  praticiens  ont  le  devoir  d’essayer  contre  la  glycosurie. 


Prof.  N.  De  Dominicis  (Napoli): 

. Legatura  del  dotto  di  Wirsung  — Trapiantazione  del  pancreas  — 
Jsuove  ncerclie  dirette  a spiegare  la  patogenesi  del  diabete  zuccherino. 

• e D°P°  ^ scove.rta  fatta  in  q«esti  ultimi  tempi  (1888  e seguito)  della 
influenza  che  esercita  la  soppressi-one  del  pancreas  su  la  produzione  del 
diabete  (Menng,  Minkowski,  De  Dominicis1),  gib,  preveduta  da  osserva- 
ziom  climche  ed  anatomopatologiche  (Bouchardat,  Popper,  Cantani,  Seegen), 
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molti  studii  sperimentali  si  sono  fatti  e si  fanno  tuttora  per  interpretarne 
la  ragione,  e soprattutto  per  spiegare  la  patogenesi  della  glicosuria. 

L opportuno  intanto,  per  porci  bene  sulla  via,  far  notare  che  mentre 
Mering  e Minkowski  convengono  perfettamente  con  me  che  la  soppressione 
del  pancreas  da  luogo  in  tutti  gli  animali  e di  qualsiasi  specie,  senza  ec- 
cezione,  ad  una  rapida  e prolonda  cachessia  fino  alia  morte,  affermano 
essere  immancabile  anclie  la  glicosuria  quando  il  pancreas  e totalmente 
rimosso,  o che  non  ne  resti  piu  di  una  dodicesima  od  una  undicesima 
parte;  io  invece  ho  constatato  che  se  nella  grande  maggioranza  dei  miei 
esperimenti  la  estirpazione  totale  del  pancreas  e stata  seguita  da  glicosuria 
con  cachessia,  polifagia,  poliuria,  polidipsia,  azoturia,  fosfaturia  che,  in  un 
numero  non  esiguo,  ad  onta  della  soppressione  assoluta  del  pancras,  la 
glicosuria  e mancata,  pur  verificandosi  immancabilmente  tutti  gli  altri 
fenomeni. 

Dei  molti  che  hanno  ripetuto  i nostri  esperimenti,  alcuni  confermano 
i risultamenti  ottenuti  da  me,  ed  altri  quelli  ottenuti  da  Mering  e Min- 
kowski. Uno  di  questi,  Hedon  di  Montpellier,  uno  dei  piu  strenui  speri- 
mentatori  intorno  a questo  argomento,  e votato  siffattamente  a tale  con- 
vinzione  che  non  si  perita  di  scrivere:  « tout  experimentateur,  qui  vien- 
drait  dire  aujourd’hui,  que  le  diabete  sucre  n’est  pas  constant  apres 
l’extirpation  du  pancreas,  chez  le  chien,  ne  saurait  appuyer  son  assertion 
que  sur  des  expediences  mal  conduites  » ; e per  non  imbarazzarsi  trova  co- 
modo  rifiutare  come  estirpazioni  incompiute  di  pancreas  gli  esperimenti 
nei  quaii  io  non  ho  ottenuta  la  glicosuria!  « Les  experiences  »,  egli  dice 
piu  avanti,  « dans  lesquelles  M.  De  Dominicis  a enleve  la  rate,  apres  l’extir- 
pation  du  pancreas,  sans  produire  de  glicosurie,  doivent  etre  recusees  par 
ce  que  cet  auteur  n'a  pas  toujours  ohtenu  le  diabete  sucre  apres  l’ablation 
du  pancreas,  et  que  ces  re'sultats  ne'gatifs  correspondent  evidemment  a des 
extirpations  incompletes.  La  facilite  avec  laquelle  il  parait  avoir  ohtenu  la 
guerison  des  animaux  rindique  assez  » :). 

La  convenzione  di  Hedon  e tanto  appassionata,  che  non  lo  fa  accorgere 
della  contradizione  in  cui  cade  riferendo  due  suoi  esperimenti,  in  uno  dei 
quaii  la  glicosuria  apparsa  immediatamente  nei  primi  tre  giorni  dopo  la 
estirpazione  del  pancreas  scomparve  poi  e per  20  giorni  consecutivi  non  si 
pote  trovare  la  benche  menoma  traccia  di  zuccliero  nelle  urine,  e nell’altro 
la  quantita  di  zuccliero  e stata  tanto  esigua  da  non  oltrepassare  la  pro- 
porzione  di  uno  per  mille,  e cio  non  ostante  la  totale  estirpazione.  lo  do- 
manderei  sommessamente  ad  Hedon  in  qual  modo  ha  rimesso  in  ufficio  il 
pancreas  nei  tempo  non  breve  in  cui  e mancata  la  glicosuria ! ! 

Io  estirpo  tutto  il  pancreas  in  un  sol  tempo  e rapidamente  con  una 
certa  delicatezza,  evitando  emorragie,  previa  legatura  dei  vasi  sanguigni,  ed 
evitando  traumatismi  sul  duodeno  e sul  fegato;  ed  ho  praticato  molte 
volte  la  estirpazione  del  pancreas  innanzi  a Commissioni  dell’Accademia  di 
medicina  e chirurgia,  come  innanzi  a tutti  i professori  della  nostra  Facolta 
di  medicina,  nonche  di  chiunque  ha  avuto  premura  di  constatare  de  visu 
quanto  ho  asserito. 


>)  Hedon,  Sur  la  Pathogdnio  du  diabete  etc.  Archives  de  Physiologic  normals  et  patho- 
logique,  N.  2,  pag.  247-250,  1S92. 
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E la  Commissione  dell’Accademia  rappresentata  dai  professori  Albini, 
Armanni,  De  Renzi,  Fede,  Yizioli,  hanno  dicliiarato : « Esserle  sorta  la  con- 
vinzione  che  il  socio  De  Dominicis  sappia  estirpare  completamente  il  pan- 
creas, conservando  in  vita  gli  animali.  » (Bollettino  di  giugno,  1890). 

Ed  il  professor  Boccardi,  incaricato  d’istologia,  innanzi  alia  stessa 
Accademia  (tornata  25  maggio  1891)  in  occasione  di  qualche  dubbio  sol- 
levato  dal  socio  Martini,  dice:  « Sento  il  dovere  di  fare  una  dichiarazione: 
Io  ho  praticato  le  sezioni  degli  animali  operati  dal  De  Dominicis  (pivi  di  30) 
e mi  sono  assicurato  ogni  volta  della  totale  estirpazione  del  pancreas:  una 
volta  col  professor  De  Kenzi  vidi  alcuni  piccoli  corpi  fra  le  pieghe  del 
mesentere,  che  simulavano  dei  residui  della  glandola  pancreas;  ma,  esa- 
minati  questi  corpi  al  microscopio,  ci  convincemmo  che  si  trattava  di  pic- 
coli accumuli  di  grasso  ». 

Il  Caparini,  professore  di  patologia  generale  e di  anatomia  patologica 
alia  scuola  superiore  di  veterinaria,  avendo  l'atta  Fautopsia  del  primo  cane 
da  me  spancreato  nell’Istituto  di  fisiologia  della  Regia  scuola  veterinaria, 
diretto  dal  professor  Paladino,  riferisce:  « Cane  spancreato  perfettamente. 
Aderenze  connettivali  con  i margini  del  fegato,  ecc. » 

Hedon,  invece,  a quanto  egli  stesso  confessa,  incontra  tale  difficolta 
ad  estirpare  tutto  il  pancreas,  che  e stato  costretto  a farlo  in  pin  tempi,  e 
previa  atrofia  per  iniezioni  di  paraffina,  non  so  con  quanta  naturalezza  dello 
esperimento.  Egli  scrive  di  aver  praticato  60  estirpazioni  di  pancreas,  e 
non  esser  riuscito  a far  sopravvivere  che  soli  21  degli  animali  operati;  e 
questi  hanno  potuto  sfuggire  alia  morte  immediata  perche  previamente  pre- 
parati  con  la  iniezione  di  paraffina.  « Tous  ceux,  » sono  sue  parole,  « qui 
ont  subi  l’extirpation  du  pancreas  en  une  seule  fois  sans  injection  prelimi- 
naire  de  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung  sont  morts  au  but  de  1 a 4 
jours.  Les  grandes  difficultes  inherentes  a l’operation  expliquent  facilement 
nos  insucces  et  ceux  des  autres  experimentateurs  » '). 

Hedon,  Minkowski  -e  loro  seguaci,  adunque,  non  sanno  concepire  che 
altri  possa  aver  superato  le  grandi  difficolta  che  essi  trovano.  Questo  mi 
pare  un  grazioso  ed  onoritico  guanto  di  sfida,  che  io  raccolsi  ben  volen- 
tieri,  aspettando  la  occasione  di  convincerli  per  personale  osservazione  2). 

Io  debbo  insistere  su  questo  dato  di  fatto  nell’argomento  che  trat- 
tiamo,  perche  mi  pare  di  una  capitate  importanza  cosi  per  spiegarci  la 
patogenesi  della  glicosuria,  come  per  spiegare  tanti  altri  avvenimenti  che 
hanno  luogo  nel  diabete  mterpretato  in  un  senso  molto  largo  rispetto  alia 
fisiopatologia  del  ricambio  materiale. 

Riassumerb  brevemente  quanto  mi  hanno  mostrato  i numerosissimi 
esperimenti  dame  fatti,  e raccolti  senza  preconcetti. 

A datare  dal  novembre  del  1888  ho  eseguito  in  animali  di  diverse 
specie  una  lunga  serie  di  estirpazioni  totali  di  pancreas,  nonche  resezioni, 
pestamenti,  cauterizzazioni,  e parziali  distruzioni  di  questa  glandola,  come 
lo  si  trova  descritto  nelle  mie  diverse  memorie  pubblicate  qua  e la,  se- 


’)  Archives  de  Physiologie  etc.  N.  2,  pag.  246,  1892. 

2)  Ed  io  ebbi  propizia  occasione  trovandomi  nella  estate  ultima  a Parigi,  dove  ho  pra- 
ticato nel  laboratorio  del  professor  Straus  l’ablazione  totale  del  pancreas  ad  un  cane  il  quale, 
appena  24  ore  dopo  era  gia  rimesso  dal  trauma,  e da  quel  professore  che  mi  fu  prodigo  di  squi- 
sita  cortesia,  fu  presentato  alia  Societa  di  Biologia. 
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gnatamente  nel  giornale  intern azionale  di  scienze  mediche,  negli  atti  della 
K.  Accademia  di  medicina  e chirurgia,  nella  Gazette  ebdomadaire,  nelia 
Munchener  Medizinische  Wochenschrift,  ecc. 

Ho  praticato  piu  di  120  pancreotomie  totali  in  cani,  con  sopravvivenza 
degli  animali.  Ne  ho  praticato  ancora  in  maiali,  in  pecore,  in  gallinacci, 
in  conigli.  Le  operazioni  seguite  da  morte  nei  primi  due,  tre,  quattro 
giorni  sono  state  relativamente  poche,  e non  ne  ho  tenuto  alcun  conto,  meno 
quando  gli  animali  sono  stati  sacrificati  a scopo  di  ricerche. 

Ne  ho  praticate  diverse  anclie  per  conto  di  altri  che  hanno  voluto 
studiare  la  quistione  del  diabete  consecutivo. 

Ho  avuto  la  piu  scrupolosa  premura  di  mettere  lo  esperimento  nelle 
condizioni  piu  naturali  possibili : per  cui,  oltre  la  semplicita  e delicatezza 
della  manualita  operatoria,  ho  tenuto  gli  animali  prima  e dopo  la  opera- 
zioue  in  casa  mia,  salvo  poche  eccezioni,  onde  poterli  ben  sorvegliare,  e 
nello  stesso  tempo  tenerli  in  un  ambiente  igienico  e morale  il  piu  adatto 
al  miglior  risultato  degli  esperimenti. 

Quando  ho  praticato  l’ablazione  totale,  l’ho  fatta  sempre  in  un  sol 
tempo,  e rapidamente.  1 metodi  altrui  di  provocare  precedentemente  la  scle- 
rosi  e l’atrofia  del  pancreas,  con  diverse  laparotomie,  mi  pare  che  pos- 
sano,  o,  meglio,  debbano  snaturare  resperimento. 

Qnello  che  ho  osservato  ormai  a tutti  deve  essere  ben  noto,  tanto  piu 
che  e stato  constatato  anche  da  altri.  Lo  ripeto  in  poche  parole : 

1.  Grli  animali  privati  del  pancreas  vanno,  senza  eccezione,  tutti  soggetti 
ad  una  profonda  e rapida  cachessia,  che  in  breve  tempo,  uno,  due,  tre 
mesi,  raramente  piu  tardi,  li  mena  a morte.  Presentano  costantemente  po- 
lifagia,  polidipsia  e poliuria,  piu  o meno  azoturia,  fosfaturia,  paresi  del 
treno  posteriore,  ecc.  La  glicosuria,  intensa  d’ordinario,  e comune  alia  gran 
maggioranza  dei  casi;  ma  e mancata  in  parecchi,  ed  ora  non  posso  piu 
determinare  una  proporzione  percentuale,  poiche  essa  varia  nelle  diverse 
serie ; ed  in  alcuni  e stata  intermittente  e scarsissima. 

2.  Le  lesioni  anatomiche  macro  e microscopiche  sono  state  costanti  ed 
uguali  tanto  in  quelli  che  ebbero  forte  glicosuria,  quanto  in  quelli  che 
non  la  presentarono  mai;  e tra  le  j)iii  importanti  va  segnalata  la  degenera- 
zione  atrofica  del  fegato  e del  midollo  spinale. 

3.  L’azione  fisiologica  di  certe  sostanze,  come  la  saccarina  ed  il  iodo- 
formio,  avendo  fatto  crescere  del  triplo  o del  quadruplo  la  quantita  gior- 
naliera  delle  urine,  non  1m  fatto  diminuire  la  quantita  percentuale  di  zuc- 
chero,  mentre  la  dieta  e rimasta  inalterata:  in  modo  affatto  inverso  hanno 
agito'i  sali  di  rame  (tannato,  acetato)  ed  il  carbonato  di  sodio  (questo 

iniettato  nelle  vene  o sotto  la  pelle).  . 

4.  La  trasfusione  di  sangne  dalla  vena  porta  di  animate  sano  in 
piena  digestione  duodenale  nella  giugulare  di  animate  diabetico  con  gli- 
cosuria ha  fatto  raddoppiare  la  quantita  dello  zucchero  nelle  urine  delle 

prime  otto  ore  seguite  alia  operazione.  . . 

5.  Il  o-licogene  non  e mai  scomparso  interamente  net  fegato  degli  animali 
spancreati^meno  in  un  caso  nel  quale  il  fegato  era  diventato  tutto  un  pezzo 
di  grasso,  come  un  fegato  di  oca,  dove  non  si  trovarono  che  qua  e cola 
aiuole  che  conservavano  ancora  la  forma  del  parenclnma,  e nel  quale  la 
glicosuria  fu  intensa  fino  alia  morte  dell' animate  avvenuta  per  uccisione. 
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6.  La  glicosuria  non  si  b trovata  mai  senza  la  compagnia  dell’azo- 
turia  e della  fosfaturia;  ma  queste  si  sono  trovate  non  rare  volte  senza 
la  glicosuria.  Insomnia  mentre  la  fosfaturia  e l’azoturia  non  mancano  mai, 
la  glicosuria  manca  parecchie  volte. 

7.  L’acetonuria  e incostante,  e si  trova  sempre  in  rapporto  con  di- 
sordini della  digestione.  I fenomeni  nervosi  attribuiti  all’acetonemia  non 
hanno  mostrato  il  rapporto  pres  unto  con  l’acetonuria. 

I fatti  raccolti  dagli  esperimenti  di  tanti  ricercatori  si  accordano 
uniformemente  in  quanto  alia  grave  cachessia,  cui  da  luogo  immancabil- 
mente  in  ogni  caso  la  soppressione  totale  del  pancreas,  con  polifagia,  po- 
lidipsia  e poliuria. 

L’uguale  accordo  non  vi  ha  rispetto  alia  glicosuria,  poiclie  alcuni, 
con  Minkowski,  si  ostinano  a credere  che  la  glicosuria  sia  pur  essa  im- 
mancabile,  mentre  altri  con  me  hanno  ottenuto  risultamenti  diversi. 

Ci6  premesso,  esaminiamo  ora  la  questione  della  patogenesi  della 
glicosuria  diabetica , o diabete , detto  con  una  sola  parola  da  molti. 

La  patogenesi  della  glicosuria  diabetica  ad  onta  delle  numerosissime 
osservazioni  cliniche,  delle  osservazioni  anatomo-patologiche,  e delle  nu- 
merose  ricerche  sperimentali  da  laboratorio,  e un  tema  coutroverso,  die  ha 
agitato  ed  agita  ancora  i fisio-patologi. 

Intorno  alia  medesima  si  sono  sbizzarrite  congetture  ed  ipotesi  di- 
verse, le  piu  important  delle  quali  io  verrb  mano  mano  e brevemente 
esaminando. 

Le  principali  ipotesi  recentemente  accampate  al  proposito  del  diabete 
pancreatico  sono  in  genere  tre,  ciascuna  delle  quali  ha  una  base  comune 
e vedute  speciali  diverse.  Una  di  esse  attribuisce  alia  funzione  del  pancreas 
due  secrezioni,  il  succo  pancreatico,  cioe  secreto  digestivo , e che  dicono 
esterno , ed  un  fermento  sui  generis , che  verserebbe  direttamente  nel  sangue, 
percui  il  pancreas  sarebbe  considerate  come  una  glandola  vascolare.  (Min- 
kowski, Lepine,  Gley,  Hddon  ed  altri).  Un’altra  ipotesi  spiega  la  glico- 
suria diabetica  per  azione  nervosa,  perb  diversamente  interpretata  (Lan- 
cereaux,  Thiroloix,  Cavazzani  ed  altri). 

Una  terza,  infine,  che  tutto  subordina  a profondi  turbamenti  del  ri- 
cambio  materiale  per  la  cessata  azione  del  succo  pancreatico  nell’intestino 
(Cantani,  De  Dominicis),  per  un  meccanismo  non  ancora  ben  noto. 

Minkowski  si  e convinto  che  la  estirpazione  del  pancreas  allorche  e 
totale,  o almeno  quando  di  pancreas  non  rimanga  che  una  dodicesima  od 
undicesima  parte,  produce  costantemente  il  diabete  ztoccherino  per  la 
mancanza  di  qualche  funzione  speciale  del  medesimo  e suppone  che 
normalmente  qualclie  cosa  passi  dalla  glandola  direttamente  nel  sistema 
linfatico  e che  sarebbe  precisamente  un  fermento , come  comunemente 
b considerato  il  fermento  che  contribuisce  alia  scomposizione  dello 
zucchero  nelVorganismo.  La  sua  mancanza  darebbe  origine  alia  glico- 
suria1). Secondo  questo  autore  ne  la  soppressione  del  succo  pancreatico, 
ne  le  lesioni  secondarie  nella  ablazione  del  pancreas,  ne  influenze  nervose 
possono  spiegare  la  genesi  del  diabete  pancreatico.  U indotto  a tale  con- 
vincimento  per  i fatti  da  lui  e da  altri  osservati,  che  la  semplice  lega- 
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tura  del  dotto  wirsungiano  e le  estirpazioni  parziali  di  pancreas  non  sono 
seguite  da  diabete.  Ma  un  recente  esperiraento,  che  io  ho  fatto  a propo- 
sito,  decide  la  questione. 

Io  ho  legato  il  dotto  di  Wirsung  senza  toccare  il  fascio  vascolare 
sanguigno,  e distaccando  il  pancreas  dal  duodeno.  Gli  animali  operati  a 
tal  modo  hanno  avuto  la  glicosuria  e tutti  gli  altri  fenomeni  diabetici, 
come  se  avessi  loro  asportato  totalmente  il  pancreas.  Un  suggello  dimo- 
strativo  crede  sia  posto  alia  ipotesi  che  un  secreto  speciale  il  pancreas 
formi  e mandi  direttamente  nell’economia  da  un  suo  recente  esperimento, 
il  quale  consiste  in  ci5,  che:  trapiantando  in  diversi  cani  dei  pezzi  di  pan- 
creas fuori  della  cavita  addominale,  dopo  aver  estirpato  tutto  il  pancreas, 
non  ha  veduto  sorgere  il  diabete;  il  quale  poi  e comparso  non  appena 
ha  tolto  i pezzi  di  pancreas  trapiantati. 

Questo  esperimento  venne  puntualmente,  come  di  solito,  ripetuto  e 
confer mato  da  Hedon. 

Io  perb,  anche  in  cib  non  sono  riuscito  ad  accordarmi  con  i miei 
contradittori,  poiche  i miei  esperimenti  non  confermano  i loro. 

Ho  praticato  diverse  trapiantazioni,  cosi  come  ha  fatto  anche  Hedon, 
cioe  dislocando  in  un  primo  tempo  la  porzione  anteriore  del  pancreas  fuori 
la  cavita  addominale  nel  connettivo  sottocutaneo,  e procedendo  in  un  se- 
condo  tempo,  allorche  il  pezzo  dislocat'o  era  bene  innestato  cosi  da  poter 
vivere  emancipandosi  dalla  circolazione  centrale,  alia  estirpazione  di  tutto 
il  pancreas  che  stava  nello  addome,  rimanendo  in  sito  il  tratto  innestato. 
Soltanto  in  questo  modo  si  pub  avere  un  buono  innesto,  che  permette  la 
continuazione  della  vita  del  pancreas.  Ogni  volta  che  ho  tentato  diversa- 
mente  un  innesto,  il  pancreas  sezionato,  sottratto  alia  irrigazione  del  sangue 
e caduto  ben  tosto  in  necrosi. 

Ebbene  in  tre  cani,  ad  onta  di  un  innesto  perfetto  di  una  buona  terza 
o quarta  parte  del  pancreas  sotto  la  cute  dell’addome,  non  appena  ho 
portato  via  il  resto  contenuto  nella  cavita  addominale,  si  e presentata  una 
intensa  glicosuria.  In  uno  di  questi  ho  avuto  il  100,  il  90, 1’80  per  mille 
di  zucchero  nelle  urine. 

In  due  cani  all’asportazione  della  porzione  intraddominale  del  pancreas 
dopo  l’innesto  non  segui  glicosuria,  e nemmeno  i fenomeni  della  soppres- 
sione  del  succo  pancreatico  nell’intestino.  All’autopsia  constatai  che  il  pezzo 
dislocato  non  essendo  stato  separato  a livello  della  scontinuita  della  pa- 
rete  addominale,  si  era  attaccato  al  duodeno  ed  era  in  uno  stato  nutritivo 
abbastanza  rigoglioso. 

In  un  altro  la  sezione  della  parte  intraddominale  dopo  l’innesto  non 
fu  seguita  da  glicosuria,  sibbene  da  tutti  gli  altri  fenomeni  dei  turba- 
menti  digestivi  per  la  mancanza  del  pancreas.  Allora  dopo  alquanti  giorni 
asportai  il  pezzo  innestato ; ma  nemmeno  dopo  cib  apparve  la  glicosuria. 
L’animale  continub  ad  avere  polifagia,  poliuria,  polidipsia,  dimagramento 
come  prima. 

Lepine,  cui  dobbiamo  degli  esperimenti  geniali  ed  importanti,  ha 
creduto  e crede  tuttora  che  il  pancreas  elabori  un  termento  speciale  che 
passi  direttamente  nel  sangue  ed  ivi  decomponga  il  glucosio  normale, 
percui  gli  da  il  nome  di  « fermento  glicolitico  ».  La  sua  mancanza  darebbe 
luogo  alia  iperglicemia  e glicosuria  consecutiva.  Spiega  la  intermittenza 
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della  glicosuria  nei  casi  di  assoluta  mancanza  del  pancreas  ammettendo 
che  vi  siano  riserve  del  suddetto  fermento  glicolitico ; oltre  di  die  crede 
possibile  die  questo  fermento  possa  avere  altre  sorgenti  oltre  del  pancreas. 

Lepine  crede  pure  die  la  glicosuria  per  avvelenamento  da  veratrina 
o da  floridrina  si  debbano  attribuire,  diversamente  da  quella  pancreatica, 
ad  una  iperproduzione  di  zuccliero  nell’organismo.  E del  pari  b costretto 
a riconoscere  che  il  diabete  pancreatico  e una  malattia  coniplessa;  e do- 
vendo  interpretare  il  fatto  notato  da  V.  Mering  e Minkowski  che  il  gli- 
cogeno  epatico  diniinuisce  rapidamente  nel  diabete  sperimentale,  non  nega 
che  oltre  la  glicolisi  vi  possa  essere  una  esagerazione  di  formazione  di 
zuccliero  nel  fegato. 

Inline  ammette  che  in  certe  condizioni  i peptoni  possono  essere  tra- 
sformati  in  zuccliero  l). 

Hedon  si  e andato  sempre  piu  convincendo  che  il  diabete  determi- 
nate dall’ablazione  del  pancreas  non  dipenda  nb  dalla  mancanza  del  suo 
secreto  esterno,  nb  da  lesioni  di  organi  vicini  (vasi  o nervi),  sibbene  deve 
attribuirsi  alia  soppressione  di  una  funzione  speciale  di  questa  glandola, 
agente  come  glandola  sanguigna,  nel  quale  convincimento  vennero  a con- 
fermarlo  gli  ultimi  esperimenti  precitati  di  Minkowski,  da  lui  ripetuti,  del- 
l’innesto  di  porzioni  di  pancreas  fuori  la  cavitii  addominale. 

Sembra  ad  Hedon  che,  comunque  fosse  ben  dimostrata  la  qualita  di 
glandola  sanguigna  del  pancreas,  purtuttavia  e tuttora  oscura  la  natura 
dell’azione  che  esso  come  tale  esercita.  Se  trova  seducenti  le  ricerche  di 
Lepine,  non  saprebbe  immaginare  che  il  fermento  glicolitico  non  si  trovi 
mai  nel  pancreas,  contrariamente  a quanto  accade  per  le  altre  glandole 
sanguigne.  Dappoichb  egli  ha  con  molte  ricerche  tentato  di  far  dimf- 
nuire  il  titolo  di  una  soluzione  di  glucosio  aggiungendovi  o dei  pezzi  di 
pancreas  immediatamente  dopo  l’estirpazione,  o di  un  infuso  della  glan- 
dola triturata  con  acqua  o con  glicerina.  A Lepine,  il  quale  obbietta  che 
il  non  essersi  trovato  mai  accumulato  nel  pancreas  il  supposto  fermento 
non  rivela  altro  se  non  che  esso  non  vi  si  accumula,  risponde  che  in  un 
pancreas  di  fresco  estirpato  la  vitalita  delle  cellule  glandolari  non  potendo 
essere  abolita  del  tutto  d’un  tratto,  si  dovrebbe  trovare  nel  pancreas  il 
fermento  accumulato,  cib  che  non  e. 

Crede  che  nel  sangue  degli  animali  diabetici  non  si  trovi  un  agente 
diabetogeno ; e cib  gli  risulterebbe  da  un  suo  esperimento,  che  b appunto 
questo : trasfondendo  300  grammi  di  sangue  di  un  cane  fortemente  dia- 
betico,  le  cui  urine  contenevano  71.4  per  mille  di  zuccliero  ed  il  sangue 
4.22  per  mille  direttamente  dalla  carotide  nella  giugulare  di  un  cane  che 
nonostante  la  totale  estirpazione  del  pancreas  non  presentava  nelle  urine 
che  tutto  al  piu  1 per  mille  di  zuccliero,  dopo  la  trasfusione  questa  pro- 
porzione  non  b cresciuta. 

Gli  sembra  inoltre  emergere  chiaramente  dallo  assieme  delle  osser- 
vazioni  di  tutti  gli  sperimentatori,  le  sue  comprese,  esservi  un  rapporto 
tra  l’intensita  variabile  del  diabete  che  sorge  dietro  1’ablazione  del  pan- 
creas, e la  propriety  piu  o meno  ben  conservata  deU’organismo  di  for- 

')  Lepine  et  Barral,  Comptes-rendus,  Tom.  CXV,  agosto  1892,  pag.  301.  Esperimenti  fatti 
con  Barral  e Metroz. 
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maie  glicogcno,  ma  dichiara  che,  anclie  cib  ammettendo,  la  causa  intima 
del  fenomeno  sarebbe  ancora  da  trovare. 

Infine  dichiaia  che  il  problema  ancor  piu  complicato  e sempre  la 
ricerca  delle  cagioni  dell’azoturia. 

La  intei pi etazione  che  subordina  la  denutrizione  azotata,  e quindi 
l’azoturia  al  non  consumo  degl’idrati  di  carbonio,  non  gli  sembra  applica- 
bile  a tutti  i casi. 

Egli,  infatti,  ha  osservato  in  un  cane  che,  malgrado  la  totale  estir- 
pazione  del  pancreas,  aveva  avuto  un  diabete  rnolto  leggiero,  e cib  non- 
pertanto  dimagrava  e presentava  la  nota  cachessia. 

Che  dire  delle  congetture  e delle  convinzioni  di  questo  sperimentatorp  ? 

Non  gli  riesce  di  ottenere  una  diminuzione  del  titolo  di  una  solu- 
zione  di  glucosio  ne  con  pezzi  di  pancreas  triturati,  ne  con  infuso  della 
glandola,  e nega  quindi,  contrariamente  alle  vedute  di  Lepine,  l’accumu- 
lamento  di  una  sostanza  glicolitica,  nega  al  sangue  dei  diabetici  un  po- 
tere  diabetogeno,  eppure  si  convince  che  il  pancreas  sia  una  glandola  san- 
guigna  e secreghi  un  fermento  glicolitico. 

Eifiuta  i fatti  da  altri  osservati,  e,  notisi,  fatti  e non  ipotesi,  che 
anche  dopo  la  totale  estirpazione  del  pancreas  pub  mancare  la  glicosuria 
o aversene  in  tenuissime  proporzioni;  ed  intanto  riferisce  dei  casi  da  lui 
osservati  in  cui  la  glicosuria  o mancb  del  tutto  per  20  giorni,  o se  ne 
ebbe  appena  traccia  (uno  per  mille) ; e chi  sa  pure ! 

Io  che  pur  devo  ammirare  Lattitudine  sperimentale  di  questo  col- 
lega,  non  mi  db  ancora  ragione  del  suo  modo  di  ragionare. 

La  ipotesi  di  Lepine,  carezzata  e combattuta  nello  stesso  tempo  da 
He'don,  come  quella  di  Minkowski,  ossia  la  teoria  di  un  fermento  spe- 
ciale  formatosi  dal  pancreas  e da  questo  versato  nel  sangue  direttamente, 
non  pub  sostenersi  contro  le  dimostrazioni  di  fatto  date  dagli  esperimenti 
urici  di  Hedon,  di  De  Eenzi,  di  Eemond  di  Metz,  di  Cavazzani  ecc. 

Gley  ha  fatto  un  altro  esperimento,  e cioe  ha  legato  tutte  le  vene 
pancreatiche,  ed  in  seguito  a cib  ha  veduto  prodursi  la  glicosuria.  Tre 
soli,  perb,  di  sette  animali  operati  a questo  modo  diedero  la  glicosuria, 
e dei  tre  due  transitoriamente  ed  uno  solo  durevolmente.  Egli  da  cib  si 
crede  autorizzato  ad  ammettere  nel  pancreas  una  speciale  secrezione  che 
passa  direttamente  nel  sangue,  e che  serve  a trasformare  le  materie  zuc- 
cherine  nella  economia. 

E la  ipotesi  di  Minkowski,  o presso  a poco.  Secondo  Gley  mancando 
siffatto  secreto  pancreatico,  la  trasformazione  e l’utilizzazione  della  ma- 
teria zuccherina  non  avverrebbe,  e da  cib  eliminazione  delle  medesime  gli- 
cosurie. 

Che  dire  d’una  tale  conclusione?  La  legatura  di  tutte  le  vene  del 
pancreas  non  mena  essa  alia  morte  della  glandola?  E poi  quattro  insuc- 
cessi  sopra  sette,  e potremmo  dire  sei,  perche  in  due  si  riscontrb  la  glico- 
suria solo  transitoriamente. 

Del  resto  questa  ipotesi  cade  sotto  la  critica  della  precedente. 

Thiroloix  avendo  osservato  che  la  distruzione  del  pancreas  mediante 
iniezioni  attraverso  il  dotto  di  Wirsung,  non  era  seguita  da  glicosuria, 
credette  che  la  condizione  efliciente  della  glicosuria  nella  estirpazione  del 
pancreas  fosse  il  traumatismo  che  colpisce  i nervi  nella  manovra  opera- 
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toria,  e nelle  sue  conseguenze  anatomiche:  e si  accordava  cosi  con  la  teoria 
di  un  diabete  nervoso  di  Lancereaux.  Dice  di  aver  mostrato  come  si  po- 
tesse  ridurre  il  pancreas  alio  stato  di  un  semplice  cordone  fibroso  senza 
produrre  ne  glicosuria,  ne  disturbi  rilevanti  della  nutrizione;  e cib  lo  au- 
torizza  a sostenere  con  tutti  i fisiologi  moderni  che  la  soppressione  del 
succo  pancreatico  non  ha  alcuna  influenza  su  la  patogenesi  del  diabete. 

Intan  to  ha  ripetuto  l’esperimento  della  dislocazione  del  pancreas  come 
ha  fatto  Hedon:  25  giorni  dopo  toglie  la  porzione  addominale  col  pedun- 
colo  nerveo-vascolare  rimanendo  sotto  la  pelle  un  buon  pezzo  bene  inne- 
stato,  come  viene  assicurato  dalla  continuazione  del  versamento  del  succo 
pancreatico  normale  senza  osservare  mai  glicosuria,  salvo  piccole  quantita, 
e l’animale  b in  perfetta  salute.  A capo  di  20  giorni  da  questa  seconda 
operazione  a sorpresa  si  manifesta  glicosuria  intensa  con  tutti  gli  altri 
fenomeni  del  diabete.  Per  poter  spiegare  l’accaduto  pensa  che  ha  dovuto 
essere  soppresso  per  ignote  ragioni  l’assorbimento  della  sola  secrezione  in- 
terna. Cib  lo  costringe  a modificare  la  sua  prim  a opinione  e spiegarsi 
verso  l’ipotesi  di  Lepine  pur  ritenendo  che  forse  l’innervazione  influisce  su 
la  supposta  secrezione  interna. 

Non  s’accorge  Thiroloix  che  egli  ha  fabbricato  un  chateau  d'Espagne?! 
Una  serie  di  congetture  senza  alcuna  base  sperimentale  o clinica  dimo- 
strativa;  e poi  non  si  avvede  della  enorme  contradizione  in  cui  cade  quando 
asserisce  che  avendo  ridotto  il  pancreas  ad  un  cordone  fibroso  non  ha  ve- 
duto  comparire  la  glicosuria.  Il  pancreas,  secondo  il  nostro  autore,  sarebbe 
distrutto  per  ogni  funzione,  meno  per  la  supposta  secrezione  interna? 

Ad  appoggiare  l’azione  decomponente  le  materie  zuccherine  attribuita 
ad  uno  speciale  secreto  del  pancreas,  il  Capparelli  di  Catania  produce  qualche 
suo  esperimento,  che  e questo : Iniettando  nel  peritoneo  piccolissimi  fram- 
menti  di  un  quarto  u della  meta  di  un  pancreas  fresco  tolto  ad  un  cane, 
posti  semplicemente  in  sospensioneinacqua  salataal0.76  per  cento  bene  steri- 
lizzata,  e tutto  fatto  rapidamente,  ha  veduto,  in  un  caso  di  cane  diabetico, 
dopo  4 orediminuire  lo  zucchero  da  27  a 5 per  cento1).  Gley  e Thiroloix  lianno 
triturato  il  pancreas  fresco  con  sabbia  sterilizzata,  ne  hanno  filtrato  l’estratto 
e lo  hanno  iniettato  nel  cavo  peritoneale  di  animali  diabetici ; rna  non  hanno 
ottenuto  alcuna  modificazione  nella  proporzione  della  glicosuria. 

Io  ho  veduto  sol  temporaneamente  cessare  la  glicosuria  in  cani  span- 
creati  quando  ho  eseguito  sopra  di  loro  qualsiasi  traumatismo  (estirpazione 
di  milza,  resezione  intestinale,  amputazione  della  coscia,  ecc.),  o per  inie- 
zioni  intravenose  di  pura  acqiia,  o di  una  soluzione  di  carbonato  di  sodio 
alTl  per  cento. 

L’esperimento  di  Capparelli  adunque  non  ha  alcun  valore. 

Cavazzani  (fratelli).  Questi  giovani,  assistenti  all’Istituto  di  fisiologia 
di  Padova,  avendo  p'raticate  diverse  estirpazioni  di  pancreas,  hanno  anche 
essi  constatato  che  esse  non  sempre  sono  seguite  da  glicosuria,  come  pure 
hanno  trovato  le  lesioni  anatomiche  da  me  riscontrate  nel  fegato,  nel  mi- 
dollo  spinale,  e nei  reni.  Per  spiegare  la  glicosuria  pancreatica  si  appog- 
giano  alia  dottrina  della  gliconegesi  epatica  del  Bernard,  e tentauo  di  dare 
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una  teoria  loro  propria,  ammettendo  che  nel  diabete  pancreatico  si  tratti 
di  an  aumento  di  produeione  di  zucchero  da  parte  del  fegato,  determinata 
da  nevroparalisi  del  filctti  nervosi  del  plesso  epatico , che  resterebbe  offeso 
nella  asportazione  del  pancreas. 

Credono  che  nel  diabete  pancreatico  la  cellula  epatica  sotto  la  influenza 
del  plesso  epatico  scinderebbe  le  molecole  albuminoidi  del  sangue  per  fabbri- 
care  glucosio  piu  che  non  suole  in  condizioni  normali.  A questa  scissione 
sarebbero  predisposte  assai  di  piu  perche  l’albumina  alimentare  senza  la 
azione  del  succo  pancreatico  si  scompone  piu  facilmente  e perde  la  pro- 
priety di  ricostituirsi.  Rifiutano  le  ipotesi  di  Minkowski,  di  Lepine,  di 
Hedon,  di  Gley,  ecc.,  per  le  stesse  ragioni  da  me  esposte;  e rifiutano  anche 
la  mia,  che  cioe  la  glicosuria  sia  il  prodotto  di  un  processo  di  disassimi- 
lazione  per  autointossicamento,  perche,  essi  dicono,  « se  cio  fosse  dovrebbesi 
avere  il  diabete  in  tutti  i casi  di  legatura  dei  dotti  pancreatici,  o di  fistole 
pancreatiche,  o di  malattie  del  pancreas,  ecc.,  la.  qual  cosa  non  si  veriflca 
affatto ; oppure  dovrebbe  cessare  o diminuire  la  glicosuria  col  digiuno,  lo 
che  neppure  si  veriflca,  ecc.  ». 

Ma  questo  modo  di  vedere  si  mette  direttamente  in  opposizione  ai 
fatti.  Imperocche  tanto  nei  casi  di  diabete  umano,  quanto  in  quelli  di  dia- 
bete sperimentale  si  veriflca  appunto  che  il  digiuno  fa  diminuire  a minimi 
termini  e molte  volte  fa  cessare  la  glicosuria.  E non  s’accorgono  di  cadere 
in  una  petizione  di  principio  quando  presumono  che  la  legatura  del  dotto 
pancreatico  o la  fistola  pancreatica,  pur  sopprimendo  il  versamento  di  succo 
neU’intestino,  non  producono  il  diabete.  La  risposta  a tale  obbiezione  e 
molto  semplice : In  prima,  qual  meraviglia  di  cib  se  la  soppressione  totale 
del  pancreas  non  produce  sempre  glicosuria,  come  risulta  dai  loro  stessi 
esperimenti,  e poi  credono  che  le  legature  del  dotto  wirsungiano  ad  una 
fistola  pancreatica  debbano  ad  ogni  costo  sopprimere  qualsiasi  versamento 
di  succo  digestivo  nell’intestino  ? Ma  non  si  riconosce  da  tutti  la  esistenza 
di  dotti  secondarii  naturalmente,  e non  si  e autorizzati  ad  ammettere  che 
nuove  vie  la  glandola  si  faccia  per  versare  nel  duodeno  il  suo  secreto,  visto 
che  la  legatura  del  dotto  principale,  o la  resezione  della  testa  del  pancreas 
non  solamente  non  sono  seguite  da  glicosuria,  ma  nemmeno  da  quei  feno- 
meni  di  autofagia  da  tutti  ammessi  quando  manca  l’azione  digestiva  del 
pancreas? 

Ed  i Cavazzani  mi  consentano  un’ultima  considerazione.  Credono  essi 
che  l’intestino,  anche  a digiuno,  si  trovi  mai  del  tutto  vuoto,  e che  il  succo 
pancreatico  non  reagisca  taltro  che  sul  contenuto  duodenale?  Piu  che  sal- 
vare  la  mia  tesi  dalle  loro  obbiezioni  cosi  come  da  quelle  di  altri,  io  intendo 
di  salvare  il  rigore  logico  dell’apprezzamento  dei  fatti,  e della  loro  critica 
analitica.  Yengo  ora  alia  loro  ipotesi. 

Bernard,  come  si  sa,  ammetteva  che  il  glucosio  si  forma  nell’organismo 
e non  a spese  dell’alimentazione  idrocarbonata,  giacche  dopo  diversi  mesi 
di  dieta  carnea  esclusiva  pur  si  avea  formazione  di  glucosio. 

Contro  la  glicogenia  epatica  di  Bernard  furono  prodotte  molte  osserva- 
zioni  e considerazioni  da  Pavy,  da  Lehman,  da  Mac-Donnel,  Meissner,  Ritter, 
Schiff  ed  altri.  Seegen  cercb  di  riabilitare  la  teoria  di  Bernard,  e si  sforzb 
di  dimostrare  che  le  cellule  epatiche  elaborano  glucosio,  e lo  elaborano 
dagli  albuminoidi  e dai  grassi,  poiche  facendo  agire  una  soluzione  di  pep- 
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tone  o di  grassi  emulsionati  sopra  pezzi  di  fegato,  ha  potuto  notare  un  au- 
mento  di  zucchero  e di  materie  idrocarbonate  in  genere.  II  glucogene  invece 
sarebbe  prodotto  dallo  zucchero  alimentare. 

In  accordo  con  queste  vedute  i fratelli  Cavazzani  attribuiscono  alle 
alterazioni  del  fegato  la  glicosuria  pancreatica,  perche  esse  sono  le  piu  pre- 
coci  a manifestarsi. 

Intorno  a questa  ipotesi  mi  basta  di  fare  delle  semplici  considerazioni 
per  valutarla: 

1.  Da  una  parte  nei  cani  che  non  hanno  presentato  mai  glicosuria,  o 
di  pochissimo  rilievo,  si  sono  trovate  le  note  lesioni  del  fegato  alio  stesso 
grado  se  non  piu  intense,  di  quelle  dei  cani  che  erano  stati  fortemente  gli- 
cosurici.  Dall’altra  e noto  come  svariate  specie  di  malattie  epatiche  con  di- 
struzione  del  parenchima  e lesioni  simili  a quelle  che  trovansi  nel  diabete 
naturale  e nel  diabete  sperimentale,  non  danno  luogo  al  diabete,  se  se  ne 
eccettuano  rare,  lievi  e transitorie  glicosurie. 

2.  In  quanto  alia  nevroparalisi  dei  difetti  del  plesso  epatico  poi  essi 
la  presumono  assai  ipoteticamente.  Sta  infatti  che  la  distruzione  sperimen- 
tale o naturale  del  ganglio  celiaco,  se  ha  dato  luogo  a glicosuria,  non  lo 
ha  fatto  sempre,  o lo  ha  fatto  in  modiche  proporzioni  e soltanto  in  modo 
transitorio.  Oltre  a cib  nessuno  ha  parlato  di  distruzione  del  plesso  epatico, 
ne  essi  l’hanno  cercata  o per  lo  meno  dimostrata.  Ma  io  ho  legato  l’arteria 
epatica  e con  essa  anclie  i nervi  che  l’accompagnano,  ho  obliterato  la  vena 
porta  e non  ho  veduto  negli  animali  sottoposti  a tale  esperimento  (in  numero 
di  20)  se  non  transitoriamente  una  lievissima  glicosuria,  cioe  2 o 3 per  mille 
per  tre  o quattro  giorni,  o poco  piu,  quanto  appunto  duravano  i gravi  di- 
sordini intestinali  e probabilmente  anche  pancreatici. 

Se  fosse  ben  constatato  lo  esperimento  dei  Cavazzani  che  stimolando 
con  una  corrente  elettrica  i fili  del  plesso  epatico  hanno  veduto  crescere  la 
proporzione  del  glucosio  nel  sangue  delle  vene  sopraepatiche,  esperimento 
del  resto  ingegnosissimo  per  cui  vanno  tanto  ammirati,  cib  parmi  non  provi 
altro  che  un  avvenimento  simile  ad  infiniti  altrr  che  avveransi  negli  ascosi 
laboratorii  della  economia  vivente;  e di  che  ci  forniscono  infiniti  esempi 
tutte  le  note  cagioni  di  glicosuria,  come  gli  avvelenamenti  da  curaro,  da 
floridrina,  da  ossido  di  carbonio,  etc.,  e tante  altre. 

Le  difficoltii  che  nella  ricerca  della  patogenesi  di  certi  complicati  fe- 
nomeni  s’incontrano,  e queste  difficolta  poi  gravissime  rispetto  alia  pato- 
genesi del  diabete  pancreatico,  spiegano  le  esagerazioni  ipotetiche  che  so- 
venti  vengono  accampate. 

E nella  ricerca  di  ignoti  appunto  spesso  suole  accadere  che  la  mente 
degli  indagatori  forza  perfino  gli  stessi  fatti  piu  evident!  a piegarsi  alle 
proprie  subbiettive  vedute. 

Ne  io  pretendo  di  essere  immune  da  questo  peccato  originale!  Mi  sono 
perb  ingegnato  di  seguire  spassionatamente  le  rivelazioni  degli  esperimenti, 
mettendole  in  accordo  con  quelle  fatte  dalla  clinica  illurainata  dall’ana- 
tomia  patologica,  e cosi  ho  fatto  scendere  una  ipotesi  proprio  pondere  senza 
preconcetto,  pronto  a modificarla  ove  i fatti  ne  dimostrassero  la  insoste- 
nibilita. 

Tutta  la  quistione  verte  adunque  circa  la  patogenesi  della  glicosuria,  e 
mi  pare  pregio  di  sana  logica  che  la  teoria  che  pretenda  di  risolverla  metta 
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bene  in  accordo  tutti  i fatti  bene  assodati,  a proposito,  dalla  clinica  e dalla 
sperimentazione. 

La  clinica  ha  constatato: 

1°  Che  un  diabete  zuccherino  ed  un  diabete  insipido  in  taluni  casi 
si  trasformano  l’imo  nell’altro,  vale  a dire  che  lo  zuccherino  diventa  in- 
sipido, e reciprocamente  lo  insipido  diventa  zuccherino; 

2°  Una  ben  manifesta  predisposizione  ereditaria  o gentilizia  al  dia- 
bete mellito; 

3°  II  passaggio  di  certe  diatesi  (artritica,  gottosa,  polisarcica,  ecc.) 
in  diabete  zuccherino; 

4°  11  diabete,  sia  esso  mellito  od  insipido,  grave  o lieve,  e costan- 
temente  accompagnato  da  azoturia  e da  fosfaturia,  e frequentemente,  ma> 
non  sempre,  da  acetonuria; 

5°  Nei  cadaveri  di  diabetici  alle  volte  si  sono  trovate  gravi  altera- 
zioni,  fino  alia  distruzione  del  pancreas,  altre  volte  niente;  e viceversa  in 
alcuni  casi  con  alterazioni  distruttive  del  pancreas  non  si  e accompagnato 
il  diabete  mellito. 

La  sperimentazione  ha  constatato  che  alia  totale  estirpazione  del  pan- 
creas tiene  dietro  immancabilmente  la  forma  grave  del  diabete  per  lo  piu 
zuccherina,  ma  non  poche  volte  anche  insipida.  Si  nell’una  come  nelhaltra, 
costanti  e di  pari  intensity  si  sono  verificate  tanto  la  cacliessia,  la  poliuria 
con  azoturia  e fosfaturia,  quanto  le  lesioni  anatomiche. 

Qualunque  traumatismo  di  una  certa  intensity  ha  potuto  negli  ani- 
mali  produrre  glicosuria  lieve  e transitoria,  come  pure  ha  potuto  sospen- 
derla  per  breve  tempo  in  quelli  che  l’aveano  ad  un  grado  anche  molto 
elevato. 

Oltre  a cib  convien  riflettere  che  la  glicosuria  pub  essere  detenninata 
da  cagioni  diverse,  e tutti  su  cib  convengono  di  pieno  accordo. 

Iiicordo  dapprima  la  glicosuria  provocata  dal  Bernard  merce  la  pun- 
tura  del  quarto  ventricolo,  e poi  la  glicosuria  che  pub  aversi  per  l’azione 
del  curaro,  della  veratrina,  dell’ossido  di  carbonio,  della  floridrina;  nonche 
per  forti  emozioni  morali,  per  meningiti,  tumori  od  altre  malattie  cere- 
brali,  per  alterazioni  funzionali  del  tubo  digerente  in  certi  casi  di  cirrosi 
epatica  e via  via. 

Tutte  queste,  perb,  ne  costanti,  ne  intense,  ne  durature.  Infine  la  gli- 
cosuria per  asportazione  sperimentale  del  pancreas,  anch’essa  non  costante, 
talvolta  inter  mitt  ente,  ma  d’ordinario  intensa,  grave  e duratura  lino  alia 
morte,  nei  casi  in  cui  si  ha. 

Cib  premesso,  se  e vero  che  il  glucosio  e una  sostanza'  la  cui  compo- 
sizione  chimica  e precisamente  definita,  non  si  pub  negare  che  tutti  i mo- 
menti  etiologici  della  glicosuria  debbano  convenire,  qualunque  ne  sia  il 
meccanismo  che  si  voglia  immaginare,  in  un  punto  patogenetico  comune,  se 
riescono  tutti  nella  unicita  dello  stesso. 

Quella  teoria  adunque,  sara  ben  corretta,  che  sara  adatta  a spiegare 
il  meccanismo  patogenetico  della  glicosuria  qualunque  ne  sia  la  cagione, 
senza  contradire  la  esattezza  dei  fenomeni  o dei  fatti  osservati. 

E noi  dobbiamo  mettere  in  accordo  i fatti  esperimentati  con  i fatti  clinici. 

Se  la  clinica  ha  dimostrato  che  un  diabete  umano  zuccherino  pub  di- 
ventare  insipido  e viceversa,  sarebbe  assolutamente  assurdo  voler  attribuire 
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la  glicosuria  in  questi  casi  ad  nna  lesione  anatomica  definita  di  qualsiasi 
organo,  i cui  effetti  dovrebbero  essere  inamovibili  come  la  lesione  da  cui 
dipendono.  E se  la  esperimentazione  viene  a confermare  fluello  che  la  cli- 
nica  ha  rivelato  gia  da  tempo,  perclie  esserne  sorpresi,  perchfc  rifiutarlo 
come  inverosimile,  rifiutando  una  osservazione  di  latto?  Questo  dimostra 
un  cieco  preconcetto,  e non  una  spregiudicata  critica  da  scienziati. 

Se  la  clinica  ci  ha  dimostrato  e ci  dimostra  giornalmente  una  predi- 
sposizione  gentilizia  al  diabete,  ed  il  passaggio  non  solamente  della  loima 
insipida  nella  zuccherina  e viceversa,  ma  benanco  di  certe  diatesi  (artritiche, 
gottose,  adipose)  in  diabete,  un  vero  darvinismo  patologico,  la  interpreta- 
zione  di  questo  fatto  non  pub  trovarsi,  certamente,  nb  in  un  fermento  for- 
mato  dal  pancreas,  nb  nella  distruzione  o irritazione  del  plesso  epatico,  o 
delle  oscillazioni  quantitative  del  glicogeno  del  legato,  e che  so  io;  ma 
parmi  molto  piu  logico  ricercarla  nelle  condizioni  londamentali  biologiche 
dei  tessuti. 

Ho  gia  detto  abbastanza  del  valore  delle  ipotesi  del  fenomeno  dia- 
stasico  o glicolitico  secondo  le  vedute  di  Minkowski,  Lepine,  Gley  e di  altri, 
nonche  della  teoria  nervosa  di  Lancereaux,  Thiroloix,  Cavazzani  ed  altri. 

He  con  cib  intendo  escludere  il  fegato  od  i nervi  dal  complicate  con- 
gegno  patogenetico  del  diabete  pancreatico,  che  anzi,  segnatamente  pei  nervi, 
essi  possono  entrare  o entrano  sempre,  sotto  il  riguardo  delle  azioni  tro- 
fiche  e vasomotorie,  in  tal  congegno,  per  un  mode  tuttora  a noi  ignoto. 
La  glicosuria  diabetica  per  patemi  di  animo  ')  e per  la  puntura  del  Bernard 
stanno  ad  affermarlo  incontestabilmente. 

Quando  cagioni  tanto  disparate,  come,  ad  esempio,  un  patema  di  animo, 
la  puntura  del  pavimento  del  quarto  ventricolo,  l’avvelenamento  di  curaro, 
di  floridrina,  ecc.  producono  un  effetto  unico  omogeneo  quale  e il  diabete, 
noi  dobbiamo  convenire  che  il  meccanismo  patogenetico  della  glicosuria  non 
pub  trovarsi  in  sedi  ed  in  attivita  diverse  deU’economia. 

Quando  cosi  la  glicosuria  sperimentale  come  la  spontanea  persiste  in 
non  pochi  casi  ad  onta  di  una  dieta  esclusivamente  azotata,  ed  anche  dietro 
digiuno  prolungato,  dobbiamo  necessariamente  convenire  che  la  formazione 
dello  zucchero  deve  aver  luogo  a spese  di  sostanze  azotate,  o delle  sostanze 
proteiche  dell’organismo,  almeno  pei  casi  in  cui  la  glicosuria  persistette 
anche  dopo  prolungato  digiuno.  Le  ultime  importanti  esperienze  di  Lepine 
anzicitate  confermano  la  possibile  origine  dello  zucchero  dai  peptoni  nel 
sangue ; e come  fu  accennato  innanzi,  Seegen  ed  altri  ne  riconoscono  la  pos- 
sibile genesi  dalla  decomposizione  dell’albumina. 

Io  lascerei  impregiudicata  la  quistione  della  parte  che  spetta  al  gli- 
cogene  dell’organismo  nella  genesi  dello  zucchero,  poiche  intorno  alia  im- 
portanza  vitale  di  questo  corpo  non  abbiamo  conoscenze  precise.  Ma  sia 
qualunque  la  sua  influenza,  la  sua  partecipazione,  la  sua  parte  nel  mec- 
canismo patogenetico  del  diabete  zuccherino,  noi  dobbiamo  trovare  sempre 
l’agente  che  lo  metta  in  giuoco.  Sia  pure  il  glicogene  degli  organi  la  sor- 
gente  dello  zucchero  neH’organismo  come  dice  Krawkow  Q,  il  quale  si  e 

’)  Dk  Reszi,  De  Dominicis  ed  altri,  Influenza  nervosa  su  la  origine  clel  diabete  — Ri v. 
Clin,  e Terap. 

-)  Krawkoiv,  Intorno  alia  origine  dello  zucchero  nel  diabete  — Wrotsch,  n.  47,  1890  e 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss,  n.  41,  8 ottobre  1892. 
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pi  efisso  di  deteiminaie  la  quantita  dello  zucchero  6 del  glicogene  nei  di- 
versi  organi  e tessuti  di  cadaveri  appartenenti  ad  individui  morti  per  dia- 
bete  mellito,  ma  esso  comparisce  secondo  l’autore  in  seguito  della  dege- 
nerazione cellulare.  La  distruzione  del  glicogene  degli  organi  nel  diabete, 
egli  dice,  devia  fortemente  dalla  norma;  cosi  si  trova  il  glicogene  in  al- 
cuni  organi  nei  quali,  in  condizioni  normali,  non  esiste,  ad  esempio,  nel 
cervello.  Che  cosa  dobbiamo  inferire  da  ci6  ? Che  il  glicogene  esso  stesso  o 
rappresenta  un  corpo  metabolico,  un  prodotto  di  degenerazione  cellulare, 
una  materia  riducibile  a zuccliero,  o compagna  dello  zuccbero  come  pro- 
dotto della  degenerazione  suddetta.  Ma  la  cagione  di  una  tale  degenera- 
zione resta  sempre  da  cercare. 

Ora  venendo  al  pancreas  ed  alia  mia  ipotesi  per  spiegare  la  patoge- 
nesi  della  glicosuria  diabetica,  io  bo  ragionato  e ragiono  cosi: 

Base  di  questa  patogenesi  deve  essere  la  caducitii  della  cellula,  la  fa- 
cile decomponibilita  delle  sostanze  cosi  cellulari  come  alimentari.  Siffatte 
modificazioni  non  trovano  il  loro  razionale  rapporto  con  la  soppressione  della 
funzione  del  pancreas? 

La  funzione  di  questa  glandola  e indispensabile  per  la  digestione,  la 
quale  e condizione  sine  qua  non  per  la  nutrizione  ed  attivita  normali  di 
ogni  tessuto  dell’organismo.  La  mancanza  di  una  cosi  importante  funzione, 
quindi,  secondoche  tutti  convengono,  e seguita  da  cacbessia  grave  ed  irre- 
parabile,  rapidamente  progressiva  fino  alia  morte. 

Legittimamente  ad  una  tale  cachessia  si  lega  la  caducita  e la  dege- 
nerazione della  cellula,  nonebe  la  decomponibilita  del  peptone  e dell’albu- 
mina  cellulare.  Ma  poiche  non  ogni  cacbessia  da  luogo  a glicQSuria,  ci 
conviene  ammettere  cbe  oltre  la  cacbessia,  dietro  la  soppressione  del  pan- 
creas, vi  debba  essere  qualche  altra  cosa  che  sia  capace  di  determinare  la 
formazione  di  zuccliero  dalle  sostanze  cosi  modificate. 

Tenuto  conto  che  la  glicosuria  ha  luogo  cosi  quando  gli  animali  sono 
alimentati  con  idrati  di  carbonio,  come  quando  sono  alimentati  con  sola 
came  o solo  peptone,  ed  anche  di  piii  quando  sono  tenuti  a digiuno  per 
alcuni  giorni,  mi  sono  convinto  cbe  il  materiale  donde  promana  lo  zuc- 
chero  che  esce  nelle  urine  e iornito  da  quello  proprio  dell’organismo,  al- 
meno  in  parte.  Perguisacbe,  a mio  modo  di  vedere,  sarebbe  un  processo 
di  disassimilazione,  di  sdoppiamento  anormale  quello  che  produce  zucchero. 

Bisognava  trovare  l’agente  eccitatore  di  questo  processo  di  disassi- 
milazione. 

10  pensai  ad  una  azione  tossica,  la  quale  poteva  intendersi  o come 
una  sostanza  speciale  (leucomaina  od  altro)  prodotta  dalle  cangiate  con- 
dizioni dell’intestino  per  la  mancanza  del  succo  pancreatico  (tossicita  po- 
sitiva),  ovvero  come  prodotto  di  metamorfosi  anormali  nel  ricambio  ge- 
nerale  della  materia  organica  per  mancanza  di  elementi  riparatori  (tossicita 
negativa)  e verosimilmente  per  l’una  e per  1 ’altra  ragione  insieme. 

11  sospetto  di ' un  attossicamento  positivo  sorse  spontaneo  osservando 
costantemente  il  fatto  cbe  il  fegato  veniva  rapidamente  colpito  da  altera- 
zioni  nutritive  gravi  affatto,  simili  a quelle  cagionate  dal  fosforo,  dall’ar- 
senico,  ecc. 

La  mancanza  di  glicosuria  in  animali  privati  totalmente  del  pancreas, 
senza  che  per  questo  mancassero  le  lesioni  anatomiche  note,  mi  pare  che 
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non  tolga  niente  alia  mia  ipotesi,  poiche  nei  processi  di  sdoppiamento  le 
combinazioni  chimiche  diverse,  per  ragioni  che  si  nascondono  nel  buio  se- 
ereto  della  zoochimica,  non  arrivano  alia  formazione  di  glucosio,  o questo 
viene  diversamente  impiegato  nella  economia.  Una  speciale  disposizione  della 
cellula  bisogna  pur  ammettere,  se  vediamo  cbe  anche  il  diabete  umano  ri- 
conosce  una  predisposizione  gentilizia,  od  una  disposizione  acquisita,  es- 
sendosi  da  ogni  osservatore  constatato  il  fatto  di  un  avvicendamento  della 
forma  insipida  e della  forma  zuecherina  nello  stesso  individuo,  e della  in- 
termittenza  della  glicosuria  nel  diabete  umano  cosi  come  nel  diabete  spe- 
rimentale.  La  mia  ipotesi,  intanto  che  spiega  ogni  fatto  che  si  e osservato 
in  casi  di  diabete  umano  e sperimentale,  si  concilia  bene  con  la  varieta 
delle  cause  della  glicosuria  e la  unicita  dello  effetto.  Ci  possiamo,  ciob, 
spiegare  bene  come  la  puntura  del  Bernard,  avvelenamenti  diversi  con  flo- 
ridrina,  con  curaro,  veratrina,  ecc.,  disturbi  della  digestione  (diabete  ali- 
mentare  o cliilogeno ),  patemi  di  animo,  infezioni,  traumatismi  diversi  o 
lesioni  spontanee  su  qualunque  sfera  del  sistema  nervoso,  possono  cagionare 
glicosuria  piu  o meno  intensa,  piu  o meno  transitoria  o permanente.  Ci 
possiamo'  spiegare  quanto  altri  ed  io  abbiamo  raccolto  dagli  esperimenti, 
e cioe  che  iniezioni  di  soluzione  di  saccarina,  o l’uso  di  iodoformio  ad  uo- 
mini  od  a cani  diabetici  face.vano  crescere  del  triplo  o del  quadruplo  la 
quantity  giornaliera  delle  urine  e dello  zucchero  a parita  di  ogni  condi- 
zione  di  regime,  di  ambiente,  ecc.:  come  pure  per  trasfusione  di  sangue 
della  vena  porta  che  avrebbe  dovuto,  apportando  nell’animale  diabetico  il 
supposto  fermento  glicolitico,  far  diminuire  la  quantita  della  glicosuria; 
mentre  la  propinazione  di  sali  di  rame,  di  sulfonali,  di  oppio,  ecc.  lie  fa- 
cevano  diminuire  le  proporzioni,  e qualche  volta  la  facevano  sparire  del 
tutto  transitoriamente.  Voglio  dire  tutte  queste  azioni  non  si  intendono  di- 
versamente che  sulle  modificazioni  del  ricambio  inateriale,  data  la  caducita 
della  cellula  per  difetto  delle  normali  sostanze  preparate  convenevolmente 
dalla  digestione  a riparare  le  perdite  e conservare  l’integrita  chimico-mo- 
lecolare  della  cellula. 

Il  sistema  nervoso,  segnatamente  la  parte  che  presiede  al  lavoro  del 
ricambio,  deve  certamente  prendere  parte  in  tutto  un  complesso  di  avve- 
nimenti  straordinarii  che  verificansi  nel  processo  della  nutrizione,  ma  lo  fa 
perclie  anormalmente  ed  in  modo  sui  generis  eccitato,  perche  esso  stesso  b 
offeso  nella  sua  costituzione  nutritiva,  e perchb  trova  il  lavorio  sottoposto 
alia  sua  influenza,  preparato  dalle  condizioni  chimiche  dei  tessuti  a pro- 
vocare  o contribuire  al  processo  della  disassimilazione,  al  quale  ho  accen- 
nato.  La  ipotesi  da  me  sostenuta  di  una  ciutointossicazione  per  intendere 
la  patogenesi  della  glicosuria  non  ha  incontrato  il  favore  di  alcuno,  meno 
di  Boccardi,  il  quale  esitante  da  prima,  dietro  numerosissime  ricerche  ana- 
tomiche  fatte  sopra  i miei  animali,  e stato  persuaso  ad  accettarla. 

Eppure  finora  confutazioni  serie  non  mi  pare  le  sieno  state  fatte. 

Intanto  ad  avvalorare  merce  lo  esperimento  questa  ipotesi,  io  ho  pra- 
ti  cato  una  serie  di  ricerche,  che  sono  le  seguenti : 

Di  cinque  cani  fatti  di  venire  diabetici  con  forte  glicosuria  privandoli 
del  pancreas,  ho  preso  l’intestino  tenue  (dal  piloro  al  cieco),  l’ho  aperto 
e posto  per  24  ore  in  una  soluzione  idroalcoolica,  onde  ottenere  la  disso- 
luzione  di  toxine  speciali,  supposto  che  vi  fossero. 
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Filtrato  il  liquido,  disseccato ; ripreso  con  alcool  e con  acqua  e poi, 
lifilti ato  ecc.,  1 ho  iniettato  ncl  cavo  peritoneale  di  animali  sani,  tcnuti  pre- 
viamente  in  osservazione. 

Raccolte  le  urine  emesse  da  questi  animali  dopo  la  iniezione,  esse  con- 
tenevano  zucchero  in  una  proporzione  di  due,  tre  o poco  piu  per  mille,  per 
lo  spazio  di  due  giorni,  ritornando  poscia  alio  stato  primiero. 

Ci5  non  b accaduto  quando  lo  stesso  esperimento  ho  ripetuto  col  con- 
tenuto  intestinale  di  animali  non  diabetici ; e s’intende  bene,  preso  in  pari 
condizioni. 

Questo  esperimento  mi  sembra  decisivo  per  suggellare  la  mia  ipotesi, 
die,  cioe,  la  glicosuria  diabetica  sia  la  conseguenza  di  uno  sdoppiamento 
anormale  delle  sostanze  organiche  per  autointossicazione. 

Prof.  A.  Borgherini  (Padova): 

Di  alcuni  effetti  prodotti  dagli  enormi  aumenti  della  pressione 
endotoracica. 

In  casi  di  pleurite  essudativa,  una  delle  indicazioni  della  toracentesi  e 
data  dalla  quantita  del  liquido  raccolto  nel  cavo  pleurico,  piu  propriamente 
detto,  dagli  effetti  meccanici  prodotti  dalla  sua  massa. 

Di  solito  noi  apprezziamo  la  quantita  di  un  essudato  pleurico,  consta- 
tando  Paumento  circonferenziale  della  meta  rispettiva  del  torace,  rilevando 
alia  percussione  l’estensione  ed  il  grado  della  ottusita  toracica,  e notando  lo 
spostamento  indotto  nella  posizione  del  cuore  e del  fegato;  a questi  dati 
aggiungiamo  quelli  desunti  dalle  modificazioni  funzionali  del  respiro  e del 
circolo. 

In  molti  casi  di  pleurite  ad  essudato  abbondantissimo  le  alterazioni  qui 
indicate  spiccano  in  modo  rilevante,  e la  indicazione  della  toracentesi  emerge 
cliiaramente;  in  alcuni  casi,  invece,  cib  non  avviene  con  tanta  evidenza.  In- 
fatti  accade  qualche  volta,  die,  dinanzi  lo  stesso  malato  di  pleurite  essuda- 
tiva, il  parere  di  due  medici  sia  discorde,  propendendo  l’uno  per  laimmediata 
evacuazione  dell’essudato,  l’altro  per  la  aspettazione.  La  diversity  di  opinioni 
deriva  quasi  sempre  dal  fatto,  che  a seconda  di  particolari  attributi  morfo- 
logici  gli  effetti  meccanici  del  versamento  endopleurico  sono  variamente  sen- 
titi  dai  diversi  individui.  La  dilatazione  circonferenziale  della  meta  malata 
del  torace  e soggetta  a parecchie  influenze,  prima  di  tutte  la  elasticity  delle 
pareti.  L’essudazione  liquida  viene  a distribuirsi  sopra  una  piu  larga  super - 
ficie,nei  soggetti  i cui  polmoni  per  una  causa  qualunque  (congenita  od  acqui- 
sita)  dispongano  di  minore  capacity  retrattile,  rispettivamente  di  minore  ela- 
sticity-, in  un  soggetto  giovane  e robusto,  sempre  sano  pel  passato,  con  una 
forma  di  torace  permanente  inspiratoria,  una  pleurite  destra  essudativa  siero- 
fibrinosa  aveva  portato  una  ottusita  completa  per  tutto  l’ambito  toracico 
destro,  ma  la  quantity  di  essudato  era  relativamente  esigua,  poiche  con  la 
sottrazione  di  un  litro  circa  di  liquido  l’ottusita  si  era  ristretta  ad  occupare 
soltanto  la  parte  inferiore  posteriore.  Lo  spostamento  del  fegato  va  soggetto 
a tante  influenze,  fra  le  quali  va  considerate  prima  di  tutto  lo  sviluppo  del- 
l’organo  e lo  sviluppo  in  genere  dei  visceri  addominali.  Nei  malati  a cuore 
sano  e bene  funzionante,  ed  a sistema  circolatorio  sviluppato  normalmente, 
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i sintomi  da  parte  del  circolo  si  fanno  manifesti  raolto  piu  tardi  e sono  meno 
spiccati;  e le  modificazioni  della  respirazione  in  soggetti  a torace  ampio  ed  a 
polraoni  regolarmente  funzionanti  sono  pure  meno  salienti. 

La  eguale  massa  di  liquido  pud  adunque  manifestarsi  con  modificazioni 
cli  grado  sentitamente  diverso,  in  differenti  individui,  ed  e spiegabile  la  di- 
versita  di  giudizio  che  in  un  dato  caso  possono  emettere  due  osseivaton 
riguardo  alia  importanza  dell’essudazione  ed  al  pericolo  die  corre  1 infenno. 

Raccogliendo  da  parecchio  tempo  i casi  di  pleuiite  ed  essudato  abbon 
dantissimo°ho  potuto  oltre  ai  fatti  di  piu  comune  osseryazione,  raccoglierne 
altri  di  un  valore  semeiotico  egualmente  elevato,  i quali  per  sd  soli  possono 
bastare  a fornirci  un  criterio,  per  giudicare  della  gravita  della  condizione 
nell’interno  del  torace : sono  fatti  legati,  come  i primi,  all’aumento  consi- 
derevole  della  pressione  nel  cavo  pleurico  rispettivo.  L’osseryaaione  loro  e 
abbastanza  facile;  qualcuno  di  essi  venne  rilevato  anclie  da  altri,  ma  comu- 
nemente  non  e apprezzato  come  convenga;  anclie  i rimanenti,  per  la  tacilita 
con  cui  risultano  all’esame  fisico,  saranno  forse  stati  notati  da  taluno,  ma 
non  furono,  cli’io  sappia,  sin  qui  da  nessuno  apprezzati  nel  senso  che  qui  ci 
interessa.  Da  una  comunicazione  orale  avuta  dal  professore  De  Giovanni, 
seppi  ch’egli  stesso  li  ha  in  casi  opportuni  osservati,  e potei  comprendere 
cli’egli  e in  pieno  accordo  con  me,  sia  riguardo  l'importanza  loro,  sia  riguardo 
la  loro  interpretazione. 

Questi  fatti  una  volta  rilevati  offrono  dei  criterii  assoluti  per  l’im- 
mediato  intervento  chirurgico  alia  evacuazione  del  liquido  pleurico,  poiche 
dimostrano  la  gravita  delle  nuove  condizioni  stabilitesi  nell’interno  del 
torace,  in  seguito  alia  considerevole  pressione  positiva  in  una  meta  dello 
stesso.  Osservo  come  io  parli  qui  della  indicazione  alia  toracentesi,  che  pro- 
viene  dal  semplice effetto  meccanico,  oeffetto  di  massa  di  unaraccoltaliquida, 
quale  si  ha  piu  schiettamente  nei  casi  di  pleurite  ad  essudato  siero-fibri- 
noso  abbondantissimo,  e lascio  percib  indiscusse  tutte  le  altre  indicazioni 
all’intervento  chirurgico,  derivanti  dalla  natura  speciale  del  liquido,  dalla 
causa  determinante  la  pleurite  e dal  tempo  di  persistenza  del  versamento 
pleurico. 

Rilevo  ancora  in  precedenza  due  circostanze  di  fatto.  Nel  raccogliere 
gli  esempii  di  pleurite  ad  essudato  liquido  abbondantissimo,  che  facevano 
pel  mio  scopo,  ho  potute  notare  come  essi  siano  piu  frequenti  al  lato  si- 
nistro  del  torace,  e stiano  appunto  con  quelli  del  destro  nella  proporzione 
incirca  di  2 ad  1.  Inoltre  potei  rimarcare  come  gli  effetti  in  genere  della 
aumentata  pressione,  nella  pleurite  essudativa  del  lato  sinistro  si  fanno  piu 
presto  e piu  sentitamente  palesi,  che  nella  pleurite  del  lato  destro ; la  ra- 
gione  di  questo  ultimo  fatto  e troppo  ovvia,  perche  io  mi  soffermi  a rilevarla. 

Intendo  per  pleurite  ad  essudato  abbondantissimo,  quella  in  cui  il  li- 
quido riempie  tutto  intero  il  cavo  toracico  rispettivo,  dal  basso  all’alto, 
lasciando  appena,  e non  sempre,  rilevare  alia  percussione  una  zona  di  sono- 
rity, ed  anche  questa  smorzata,  alia  parte  anterior e superiore  del  torace 
malato  (fossa  sopraclaveare  e meta  interna  della  regione  sottoclaveare).  Per 
effetto  dell’enorme  pressione  positiva,  determinata  dalla  considerevole  massa 
di  liquido,  si  stabilisce  nell’interno  del  torace  una  condizione  staticatutla 
speciale.  Teniamo,  a cagion  d’esempio  e costantemente,  che  la  pleurite 
risieda  a destra;  il  polmone  destro,  atelectasico,  e spinto  a ridosso  della 
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colonna  vertebrate ; il  sacco  pleurico  destro  e ripieno  di  liquido  che  ne  tende 
le  pareti,  ne  dilata  i seni  e ne  spinge  in  dirqzione  eccentrica  le  sue  faccie, 
specialmente  le  due  piu  mobili,  la  inferiore  diaframmatica  e la  inediana  o 
mediastinica ; quest  ultima,  sopratutto  nell’atto  inspiratorio,  trova  agevo- 
lata  la  sua  protrusione  verso  il  lato  sano  del  torace,  per  cui  nei  casi  piu 
spiccati  il  tracciato  della  medesima  pub  essere  segnato  da  una  linea,  che, 
partendo  dal  seno  mediastino-costale  anteriore,  vada  all’omonimo  poste- 
riore  in  direzione  curva  verso  il  torace  sinistro,  cioe  colla  convessita  rivolta 
verso  quest’ultimo. 

In  tali  condizioni  fu  notato  gia  da  taluno  il  fatto,  ma  comunemente 
esso  non  e bene  apprezzato,  che  un  certo  grado  di  ottusita  alia  percussione 
si  rivela  anche  nel  torace  sano  (nel  nostro  esempio,  il  sinistro),  presso  la 
linea  mediana.  Percuotendo  posteriormente  il  torace  sinistro  (sano)  lungo  la 
regione  paravertebrale,  si  rileva  per  tutta  la  altezza  di  quest’ultima  un 
suono  smorzato,  che  si  fa  piu  palese  alia  meta  altezza.  Ripensando  alle 
condizioni  statiche  sopra  descritte  b chiara  la  spiegazione  del  fenomeno : la 
massa  di  liquido,  che  riempie,  sotto  una  tensione  molto  forte,  tutto  il  cavo 
pleurico  di  destra,  si  spinge  sino  lunghesso  il  mezzo  della  colonna  verte- 
brale,  ed  il  polmone  destro  atelectasico  viene  schiacciato  contro  i corpi 
vertebrali  superiormente ; queste  modificazioni  fisiche  servono  a smorzare 
le  vibrazioni  sonore,  ottenute  percuotendo  a sinistra  lungo  la  regione  indicata. 

Sulla  faccia  anteriore  del  torace  si  rileva  colla  percussione  una  ottu- 
sita assoluta  per  tutta  la  regione  sternale  che  pub  spingersi  fino  ad  1 cen- 
timetro  (al  secondo  spazio  intercostale)  infuori  della  marginale  sinistra  dello 
sterno.  Qui,  per  la  presenza  del  cuore  e del  fascio  vascolare  cardiaco,  coi 
quali  il  versamento  si  mettein  contatto,  b piu  owio  il  pensare  che  l’estremo 
tratto  della  ottusita  sia  dato  piu  propriamente  da  questi ; ma  e bene  rilevare 
che  per  etfetto  dell’enorme  raccolta  del  cavo  pleurico  destro,  il  margine  pol- 
monale  anteriore  sinistro  e respinto  qualche  poco  verso  sinistra.  Inoltre  si 
nota  che  nel  periodo  inspiratorio,  tanto  nella  respirazione  ordinaria,  ma  piii 
nella  profonda,  il  limite  di  questa  ottusita  tende  a portarsi  ancora  piu  verso 
sinistra,  e conseguentemente  anche  il  margine  polmonale  anteriore  sinistro 
tende  a ritirarsi  vieppiu  verso  sinistra.  Questo  avviene  perche  nell’atto  in- 
spiratorio la  pressione  negativa  nel  torace  sinistro  si  accentua,  percib  si 
stabilisce  uno  squilibrio  ancora  piu  forte  fra  le  diverse  pressioni  nelle  due  meta 
del  torace,  e quella  enorme  positiva  di  destra,  tende,  appunto  nella  ispira- 
zione,  a scaricarsi  dal  lato  opposto. 

Un  altro  fatto,  che  si  constata  negli  enormi  versamenti  toracici  unila- 
terali  riguarda  l’aumento  in  circonferenza  non  solo  del  torace  malato,  ma 
anche  del  sano.  Si  esegua  la  misurazione  circonferenziale  sulla  meta  sana 
del  torace,  a varie  altezze,  nel  tempo  della  massima  raccolta  liquida  e nel 
tempo  tosto  dopo  la  toracentesi,  o,  se  questa  non  abbia  avuto  luogo,  quando 
l’essudato  e in  via  di  assorbimento;  si  rileva  allora  che  nel  primo  tempo 
il  torace  sano  segna  una  circonferenza  maggiore  di  2 e persino  3 centi- 
metri  che  nel  secondo  tempo.  Questo  fatto  in  parte  e dovuto  agli  effetti 
meccanici  che  il  torace  sano  subisce  per  opera  del  malato  e che  superior- 
mente furono  accennati ; il  torace  sano  deve  dar  posto  agli  organi  mediasti- 
nici  non  solo,  ma,  per  la  convessitb,  che  assume  la  faccia  mediastinica  del 
sacco  pleurico  malato,  esso  viene,  per  una  piccola  parte,  tosto  al  di  qua  della 
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linea  mediana,  occupato  da  questa;  il  torace  sano,  cosi,  aumenta  il  suo  con- 
tenuto  normale.  Ma  esiste  pure  una  causa  dinamica  in  questo  ampliamento 
circonferenziale  del  torace  sano:  la  pressione  che  subisce  il  torace  sano  da 
parte  del  malato  arresta  l’atto  espiratorio  nella  sua  discesa;  il  torace  si 
mantiene  in  uno  stato  di  parziale  permanente  inspirazione.  Il  tracciato  ste- 
tografico  rivela  questa  condizione  anormale:  le  2 linee  in  ed  espiratoria, 
molto  vicine  alia  verticale,  dimostrano  lo  sforzo  sotto  il  quale  si  compiono 
i 2 atti  della  respirazione  (dispnea  in  ed  espiratoria) ; la  durata  dei  2 atti 
e breve  e quasi  eguale,  l’altezza  e piuttosto  considerevole ; il  culmine  su- 
periore  e ad  angolo  acuto;  1’inferiore  h mutato  in  una  linea  retta,  che  pub 
intendersi  come  una  vera  pausa  respiratoria,  nel  senso  di  Riegel,  fra  una 
espirazione  e la  seguente  inspirazione ; il  passaggio  della  linea  discendente, 
espiratoria,  alia  linea  retta,  accennante  la  pausa,  e ad  angolo  quasi  rctto, 
ad  indicare  che  Fatto  espiratorio  si  arresta  bruscamente. 

Il  torace  destro  (malato)  ha  un  movimento  di  espansione,  attivo,  • 
proprio,  indipendente  dal  movimento  espansionale  del  torace  sinistro;  lo 
si  pub  dedurre  dalla  semplice  ispezione,  osservando  la  contrazione  attiva  dei 
muscoli  ausiliari  della  respirazione  dal  lato  malato;  lo  si  deduce  ancor 
meglio  dal  tracciato  stetografico.  Questo  movimento  attivo  del  torace  ma- 
lato non  ha  l’effetto  di  produrre  la  ventilazione  del  polmone  rispettivo,  il 
quale  giace  compresso  dall’enorme  massa  di  liquido;  infatti  la  ascoltazione 
rileva  la  assoluta  mancanza  del  murmure  respiratorio.  Le  curve  steto- 
grafiche,  prese  ad  uguale  altezza  (3°  spazio  intercostale)  tanto  dal  lato 
malato  che  dal  lato  sano,  dimostrano  come  il  movimento  attivo  del  torace 
malato  possa  in  alcuni  casi  anche  eguagliare  in  altezza  quello  del  torace 
sano  e persino  in  qualche  caso  superarlo.  In  alcuni  casi  pure  si  nota  ma- 
nifestamente  una  dissociazione  nel  tempo  del  movimento  respiratorio  fra 
parte  sana  e parte  malata,  quest’ultima  iniziando  l’ascesa  inspiratoria  prima 
di  quella;  cib  si  osserva  anche  a respiro  ordinario,  ma  meglio  a respiro 
profondo.  La  ragione  di  questi  ultimi  sintomi  deve  ricercarsi,  secondo 
parmi.  in  un  fatto  di  automatismo  funzionale.  Il  torace  destro  (malato)  si 
espande  attivamente,  spesso  anche  piu  del  sinistro,  e la  sua  espansione  a 
volte  si  inizia  prima  che  dal  lato  sano;  ma  tale  espansione  non  produce 
l’effetto  di  ventilare  il  polmone  destro,  il  quale  giace  atelectasico ; esso  ha 
invece  l’effetto  di  scemare  la  pressione  interna  dello  stesso  torace  destro, 
per  cui  nell’atto  inspiratorio  lo  scarico  di  questa  pressione  sul  lato  di  si- 
nistra si  fa  sentire  in  grado  meno  rimarchevole ; cosl  il  movimento  attivo 
inspiratorio,  forzato,  del  torace  destro,  va  a vantaggio  della  escursione  re- 
spiratoria del  polmone  sinistro. 

Questi  fatti,  che  si  possono  rilevare  anche  senza  l’aiuto  di  strumenti 
registratori,  hanno  una  importanza  pratica  grandissima,  poichb  quando  esi- 
stono,  stanno  a deporre  per  la  gravita  delle  condizioni  nelTinterno  del 
petto,  derivanti  dall’enorme  raccolta  di  liquido  in  una  meta  del  torace,  ed 
accennano  alia  urgenza  di  un  intervento  chirurgico. 

Mi  riservo  in  altra  occasione  di  dare  un  ragguaglio  piu  esteso,  sia 
dei  fatti  qui  esposti,  sia  degli  esperimenti  sui  quali  cercai  la  conferma  delle 
osservazioni  cliniche. 
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Prof.  A.  Borglierini  (Padova) : 

Etiologia  della  tabe  dorsale. 

Se  la  ricerca  della  etiologia  ha  tanta  importanza  nello  studio  di  tutte 
le  malattie  nervose,  nella  tabe  essa  costituisce  una  questione  di  essenziale 
interesse.  Non  vi  ha  caso  clinico  di  questa  ultima  forma,  davanti  al  quale 
noi  non  ci  chiediamo,  sempre  e con  insistenza,  qual  sia  la  causa  che  l’ha 
prodotto;  e dobbiamo  confessare  che  la  maggior  parte  delle  volte  la  ri- 
sposta  non  arriva  a soddisfare  appieno  il  nostro  spirito.  Noi  indagbiamo 
specialmente  in  questa  malattia  le  circostanze  causali  che  l’hanno  deter - 
minata,  poiche  sentiamo  la  deficienza  dei  mezzi  terapeutici  di  cui  dispo- 
niamo  per  combattere  il  processo  morboso  che  ne  sta  a base,  e d'altro 
canto  sappiamo,  che,  quantunque  scarsa  di  risultati,  la  terapia  risnlta  tanto 
pin  razionale,  quanto  pin  essa  e informata  al  principio  etiologico. 

Ma  se  noi  spesso  non  rimaniamo  soddisfatti  delle  nostre  ricerche,  nei 
riguardi  della  etiologia  della  tabe,  cio  deriva,  secondo  il  mio  modo  di  ve- 
dere,  piu  che  altro,  perche  noi  comunemente  ci  lasciamo  guidare  da  un  pre- 
concetto, che  vorrei  dire  inesatto.  Noi  troviamo  infatti  in  talun  caso  un 
momento  etiologico,  che  a dritto  od  a torto,  secondo  l’opinione  generale  pre- 
valente,  dovrebbe  emergere  in  ogni  singolo  caso,  voglio  dire  la  sifilide,  ed 
allora  ci  arrestiamo  nella  indagine,  paghi  della  scoperta  da  noi  fatta,  ed 
indichiamo  la  sifilide  come  la  causa  del  processo  morboso,  e dietro  la  stessa 
indirizziamo  la  terapia.  Ma  se  la  sifilide  non  risulta  nelle  antecedenze  del- 
l’ammalato,  se  in  luogo  di  questa  emergono  altre  cause  di  valore  piu  ge- 
nerico  e di  efficienza  meno  specificata,  allora  giudichiamo  che  il  nostro 
lavoro  di  ricerca  nei  caso  speciale  e riuscito  infruttuoso.  E qui  sta  ap- 
punto  l’errore  del  nostro  procedimento,  poiche  noi  rinunciamo  alia  consi- 
derazione  di  questi  casi,  nei  quali  quel  qualsiasi  elemento  etiologico,  meglio 
favorito  nella  opinione  comune,  vi  faccia  difetto,  e sono  forse  quelli  da  cui 
noi  possiamo  ritrarre  maggiore  insegnamento. 

Il  voler  considerare  P etiologia  della  tabe  dorsale  da  un  solo  pun  to 
di  vista,  attribuendone  la  originalita  esclusivamente  o quasi  alia  sifilide, 
e un  voler  restringere  troppo  il  campo  di  questo  studio  e voler  rinunciare 
al  valore  eloquente  dei  fatti,  solo  perche  una  prevenzione  adombra  il  no- 
stro pensiero.  _ _ 

Io  so  che  parlo  contrariamente  alia  opinione  di  parecchi  uomim,  il  cui 
giudizio  e altamente  rispettabile,  ed  e percib  che  parmi  doveroso  di  fare 
in  precedenza  una  dichiarazione.  Se  Erb,  Strumpell,  P.  Marie,  Minor  ed  altri 
considerano  la  sifilide  come  l’elemento  etiologico  piu  costante,  io  non  intendo 
di  impugnare  per  nulla  la  verita  delle  loro  affermazioni,  che  io  veclo  an- 
che  sostenute  da  ricerche  molto  accurate.  Si  deve  accettaie  che  nei  casi 
raccolti  dai  detti  AA.  la  sifilide  entri  per  una  percentuale  molto  elevate; 
ma  e permesso  di  rimanere  alquanto  dubbiosi  sul  posto  che  nella  etiologia 
di  detti  casi  viene  assegnato  alia  sifilide.  Taluno  va  piu  oltre,  dichiaiando 
che  anqhe  nei  casi  in  cui  la  sifilide  non  emerga,  essa  deve  egualmente  es- 
sere  pensata,  poiche  tabe  e sifilide  stanno  fra  loro,  come -due  tei  mini  c i una 
equazione,  necessariamente  concatenati.  Ora,  questa  aftermazione  e conti  aria 
anzitutto  al  criterio  generale  che  informa  tutte  le  nostre  ricerche,  poiche 
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fra  due  circostanze  di  uno  stesso  fatto  essa  ammette  un  rapporto  necessario, 
mentre  questo  potrebbe  essere  solo  contingente;  ed  inoltre  essa  sta  in 
aperto  disaccordo  coi  fatti  da  me  raccolti  e che  verrb  esponendo  in  seguito. 

Anzi  fu  appunto  questo  disaccordo  fra  i risultati  delle  mie  ricercbe, 
ed  i dati  emessi  da  altri,  che  m’hanno  condotto  a indagare  se,  per  av- 
ventura,  oltre  la  sililide,  e prima  ancora  della  stessa,  un’altra  causa  di 
azione  piu  profonda  e piu  organica  esista,  la  quale  rappresenti  come  la 
base  del  processo  fisio-patologico,  e di  fronte  alia  quale  la  sifilide,  come 
ogni  altro  momento  etiologico  di  azione  piu  generica,  debbano  per  neces- 
sity figurare  in  un  ordine  inferiore. 

Charcot  da  tempo  aveva  ernesso  l’opinione,  che  la  origine  prima  della 
tabe  debba  ricercarsi  in  una  predisposizione  morbosa  di  alcuni  fasci  ner- 
vosi  a subire  la  nota  degenerazione ; ma  questa  opinione  non  incontrb  il 
favore  generate,  malgrado  l’autorita  del  nome  col  quale  si  avanzava.  Essa 
rappresentava  infatti  allora  piu  il  prodotto  di  una  geniale  intuizione,  che 
una  induzione  rigorosamente  scientifica.  P.  Blocq,  piu  di  recente  sollevb 
la  stessa  questione,  rinforzandola  con  argomenti  di  un  valore  indiscutibile. 

Oggi  il  concetto  di  Charcot,  parmi,  possa  trovare  Ja  sua  dimostra- 
zione  nel  concorso  di  parecchi  fatti  venuti  in  possesso  della  scienza. 

La  tabe  dorsale  b prima  di  tutto  ed  essenzialmente  una  malattia  si- 
stematica,  nel  senso  di  Flechsig;  e se  pure  il  Leyden  siasi  espresso  a 
questo  riguardo  diversamente,  e il  Flechsig,  difendendo  di  fronte  al  Leyden 
la  sua  dottrina  delle  aftezioni  sistematiche  nervose,  forse  non  sia  stato 
troppo  fortunato  nella  quality  dei  casi  da  lui  portati  come  esempio,  ma 
altri  casi  di  piu  recente  pubblicazione,  come  uno  che  ebbi  la  fortuna  di 
incontrare  io  stesso,  e che  P.  Marie  ha  accolto  come  tipo  del  genere,  dimostrano 
in  modo  chiaro  ed  indiscutibile  la  natura  sistematica  di  questa  malattia. 

Quando  si  rifietta  alquanto  al  signiticato  di  tale  concezione,  si  vedra 
tosto  come  ad  essa  si  collegia  strettamente  l’idea  della  predisposizione  or- 
ganica, poiche  non  e possibile  altrimenti  comprendere  un  processo,  il  quale 
si  insedia,  secondo  un  ordine  prestabilito,  in  fasci  di  fibre  che  sono  distinti 
dagli  altri  fino  dall’epoca  embrionale  ed  hanno  una  disposizione  topografica 
e forse  anche  una  funzione  del  tutto  speciale.  Ammettere  che  un  agente 
qualunque,  sia  esso  pure  rappresentato  dalla  sifilide,  colpisca  esclusiva- 
mente  e prima  alcuni  fasci  nervosi,  sapendo  gia  che  codesti  fasci  hanno 
tante  ragioni  per  differenziarsi  fra  di  loro,  equivale  a dire  che  questi  di- 
versi  fasci  hanno  di  fronte  alia  stessa  causa  morbigena  una  resistenza  dif- 
ferente  e che  i primi  colpiti  l’hanno  minore  degli  altri. 

Per  molti  processi  nervosi  sistematici  noi  siamo  abituati  di  vedere  in 
questa  diversa  vulnerability  dei  varii  element!  nervosi  in  difetto  della  loro  pri- 
mitiva  organizzazione,  e nel  caso  della  tabe  noi  dobbiamo  pensare  egualmente 
ad  un  diverso  sviluppo  raggiunto  dai  singoli  fasci  nervosi  fino  dall’epoca  della 
vita  embrionale,  per  cui  gli  uni  prima,  gli  altri  poi,  secondo  una  norma 
costante  subiscono  l’influenza  di  determinati  agenti  morbosi  e in  seguito 
a questa  vanno  incontro  a degenerazione.  Comunque,  la  dimostrazione  piu 
diretta  di  una  predisposizione  morbosa  organica  nella  tabe  dorsale  deriva 
dal  concetto,  ormai  affermato  nella  patologia,  della  natura  sistematica  di 
questa  ^malattia,  ed  il  fatto  si  riduce  in  ultima  istanza  ad  un'anomalia 
nella  organizzazione  primitiva  dei  fasci  di  fibre  nervose. 
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. aoi  possiamo  trovare  altrimenti  la  conferma  di  questo  concetto, 
e cioc  neilo  studio  di  quei  casi  clinici,  ai  quali  appunto  noi  siamo  incii- 
nati  comunemente  a negare  ogni  nostra  considerazione.  Si  incontrano  ab- 
bastanza  di  trequente  dei  casi,  in  cui,  malgrado  le  piu  accurate  ricerche, 
non  emerge  nessun  momento  etiologico,  al  quale  attribuire  l’origine  della 
aftezione  morbosa;  bisogna  concludere  in  tali  casi  die  la  malattia  si  b svolta 
spontaueamente,  il  che  tradotto  in  concetto  fisio-patologico,  a chi  bene  ri- 
iietta,  significa,  die  esisteva  gih  precedentemente  in  determinati  fasci  ner- 
vosi  una  condizione  di  resistenza  cosi  minorata,  che  le  cause  piu  lievi, 
quali  rappresentano  le  piu  comuni  vicende  della  vita,  e percib  passarono 
inosservate,  furono  bastevoli  a farli  ammalare.  Le  cause  morbigene  adunque 
emergono  egualmente  anche  in  questi  casi  e stanno  da  una  parte  nella 
predisposizione  morbosa,  molto  accentuata,  dall’altra  nella  somma  degli 
eccitamenti  che  derivano  dalla  vita  ordinaria,  la  fatica,  il  lavoro  intellet- 
tuale,  ecc.  ecc. 

Ed  un  ulteriore  appoggio  al  concetto  della  predisposizione  organica 
possiamo  vedere  nel  fatto  che  non  di  rado  si  presentano  dominanti  nelle 
famiglie  dei  tabetici  delle  forme  nevropatiche ; ovvero  nell’altro  fatto,  che 
i soggetti  tabetici  presentano  abbastanza  spesso  delle  note  degenerative. 
Insomnia  la  preesistenza,  nel  soggetto  che  poi  diverra  tabetico,  di  una 
condizione  organica  speciale,  che,  dietro  la  cooperazione  di  determinati  mo- 
menti  etiologici,  lo  far  a in  seguito  ammalare  di  una  forma  pure  speciale, 
e un  fatto  che  parmi  troppo  seriamente  fondato  per  poter  essere  revocato 
in  dubbio,  e sul  quale,  se  non  erro,  si  impernia  tutta  la  fisio-patologia 
della  tabe  dorsale. 

Allorquando  in  questi  ultimi  anni  da  tante  parti  si  b sollevata  l’affer- 
mazione  che  la  sifilide  sia  causa  quasi  esclusiva,  o per  lo  meno  principale, 
della  tabe,  io  trovai,  nelle  mie  note,  raccolti  parecchi  casi,  nei  quali  in 
passato,  ben  ricercando,  non  mi  era  stato  fatto  di  rilevare  ne  la  sifilide,  ne 
alcun  altro  piu  attendibile  momento  etiologico.  Di  questi  casi  ora,  in  questo 
studio,  non  volli  tenere  alcun  conto,  e solo  mi  valsero  di  sprone  a ricerche 
piu  vigorose  e piu  attive,  che  intrapresi  di  recente,  chiamando  in  concorso 
valenti  colleghi  di  varie  regioni  d’ Italia,  quali  Luzenberger  di  Napoli, 
Pennati  di  Udine,  Picchini  di  Cremona,  Venturi  di  Catanzaro. 

Il  materiale  cosi  raccolto,  invero,  e piuttosto  scarso,  salendo  appena 
alia  cifra  di  68  casi;  ma  esso  e,  parmi,  piu  che  sufficiente  per  poter  af- 
fermare  che  non  in  tutti  i casi  e neppure  nella  maggior  parte  la  sifilide 
apparisce  quale  momento  etiologico ; appena  io  la  trovai  nel  30  per  cento  dei 
casi,  rapporto  invero  che  potra  alterarsi  colPaggiunta  di  nuove  osservazioni, 
ma  certo  non  subira  cospicue  modificazioni,  poiche  esso  riproduce  presso 
a poco  il  rapporto  da  me  avuto  nelle  osservazioni  piu  vecchie  e che,  come 
dissi,  ripudiai  per  maggiore  garanzia  di  conclusioni. 

Oltre  la  sifilide  io  trovo  menzionato  in  questa  raccolta  di  casi  clinici  un 
numero  di  cause,  alle  quali  noi  solitamente  non  vogliamo  assegnare  alcun 
valore,  benclie  nel  tempo  passato  la  patologia  si  sia  sforzata  a rilevarne  la 
importanza.  Tali  sono,  sopratutto,  le  cause  reumatizzanti,  le  soverchie  fatiche 
fisiche,  gli  eccessi  venerei,  le  fatiche  intellettuali.  In  base  a quanto  ho  detto 
fin  qui  apparira  evidente  come  il  rifiutare  ogni  valore  a questi  moment! 
etiologici  ultimi  ricordati  sia  effetto  di  preconcetti  scientifici  errati,  poiche 
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qualunque  sia  il  fattore  etiologico,  esso  non  pub  spiegare  la  sua  azione,  se 
non  sopra  il  terreno  della  predisposizione  organica,  e pud  dipendere  talvolta 
piuttosto  dal  grado  di  questa,  anziche  dall’entita  di  quello,  se  la  malattia 
si  va  svolgendo. 

Con  questo  concetto  parmi  conciliarsi  anche  i risultati  in  apparenza 
contradditori,  riguardo  al  rapporto  fra  la  sifilide  e la  take;  pud  essere  ac- 
cettato,  come  after mano  i gia  ricordati  autori,  che  la  sifilide  abbia  sulla 
tabe  un  valore  etiologico  considerevole,  e viceversa  non  deve  sembrar  strano 
se  una  statistica,  per  quanto  breve,  ma  coscienziosa,  raccolta  qui  in  Italia, 
assegni  alia  sifilide  una  percentuale  tanto  minore.  La  sifilide,  come  le  altre 
cause  sopra  enumerate,  hanno  solo  il  valore  di  cause  eificienti,  le  quali 
agiscono  sopra  il  terreno  della  predisposizione  organica. 

Questa  mia  comunicazione  non  ba  la  pretesa  di  sciogliere  l’intricato 
problema  ch’essa  porta  nel  suo  titolo,  ma  solo  ha  in  mira  di  rilevare  uno 
dei  lati  dello  stesso,  finora  non  a sufficienza  considerato.  Cosi  posta,  parmi 
che  la  questione  della  etiologia  della  tabe  potra  meglio  avviarsi  alia  so- 
luzione,  ed  il  criterio  terapeutico  non  potra  che  risentirne  beneficlm  influenze. 

Prof.  A.  Borgherini  (Padova): 

Dei  rumori  di  soffio  in  alcune  affezioni  dello  stomaco. 

Si  deve  al  compianto  prof.  Federici  l’aver  richiamato  l’attenzione  dei 
medici  sopra  un  sintoma  offerto  dal  cancro  dello  stomaco,  vale  a dire  un 
rumore  vascolare  di  softio,  a carattere  dolce,  sistolico,  ascoltato  sulla  massa 
dello  stesso  neoplasma.  Secondo  il  Federici,  il  rumore  si  manifesta  qua- 
lunque  sia  la  sede  che  tiene  il  tumore,  la  grande  o la  piccola  curvatura, 
il  piloro  o il  cardias;  basta  solo  che  alia  sede  corrisponda  il  decorso  di 
arterie  non  estremamente.esigue,  e tanto  meno  capillari,  nel  qual  caso  manca  la 
condizione  fisica  principale  per  la  sua  formazione.  I caratteri  di  questo 
rumore  di  softio  sono : lo  spostamento  di  sede,  in  conformita  degli  sposta- 
menti  che  si  effettuano  nello  stomaco;  l’essere  circoscritto  a brevissimo 
spazio,  che  non  suole  sorpassare  2 a 4 centimetri  in  giro;  il  rimanere  immu- 
'tato  col  premere  o colPalleggerire  lo  strumento  usato  per  l’ascoltazione.  Il 
rumore  ba  la  sua  origine  fisica  dalle  arterie  coronarie  e loro  diramazioni 
maggiori,  che  rimangono  coinvolte  nella  massa  del  neoplasma  e subiscono 
dei  restringimenti.  Oltre  il  cancro  dello  stomaco  anche  l’ulcera  rotonda 
pub  manifestare  il  sintomo  in  questione,  qualora  essa  non  abbia  dato  luogo 
all’inspessimento  connettivale  della  parete  gastrica  circostante. 

Io  intrapresi  alcune  ricerche  in  questo  riguardo  e delle  11  osservazioni 
di  cancro  dello  stomaco,  raccolte  in  breve  tempo,  potei  rilevare  il  fenomeno 
appena  nella  metk  dei  casi. 

Le  osservazioni  erano  cosi  distribute: 

Tre  neoplasmi  avevano  sede  alia  piccola  curvatura,  verso  la  regione 
pilorica;  di  questi  il  fenomeno  in  questione  si  udiva  in  due;  quello  in  cui 
il  fenomeno  mancava,  era  il  piu  voluminoso,  e cospicua  alia  necroscopia  pre- 
sentavasi  la  infiltrazione  della  parete  gastrica. 

Quattro  neoplasmi  avevano  sede  al  piloro,  dei  quali  due  alquanto  inva- 
devano  la  piccola  curvatura,  e di  questi  in  uno  soltanto  si  udiva  il  rumore 
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era  al  piloro  e si  diffondeva,  fuori  dello  stomaco 

all  ilo  del  fegato ; in  questo.  era  manifesto  il  rumore  di  soffio,  ma,  come 
sara  detto  piu  sotto,  tale  rumore  non  era  autoctono ; uno,  pure  del  piloro, 
era  a forma  aqulare  e voluminoso ; in  questo  mancava  il  fenomeno  acustico.' 

Due  neoplasm!  sedevano  alia  faccia  anteriore,  l’uno  collocato  piu  verso 
la  meta  destra  dell  organo,  l’altro  piu  verso  il  fondo ; in  ambedue  mancava 
il  fenomeno  in  discorso  ed  il  tumore  appariva  piuttosto  voluminoso  alia 
palpazione ; la  necroscopia,  eseguita  in  uno  soltanto,  dimostrb  una  cospicua 
infiltrazione  della  parete  gastrica. 

Un  neoplasma  era  della  regione  del  cardias,  e percib  inesplorabile. 

I n neoplasma  era  della  grande  curvatura,  piu  verso  la  regione  pilo- 
rica,  ed  anche  in  questo  il  fenomeno  era  sensibile. 

In  conclusione  cinque  neoplasmi  sopra  undici  lasciavano  udire  il  rumore 
in  discorso,  e,  dei  cinque,  uno  presentava  un  rumore  che  non  era  dato  dalla 
A.  coronaria,  come  si  vedra  piu  innanzi.  La  presenza  del  rumore  corrispose, 
con  piu  frequenza,  alia  sede  del  cancro  sulla  piccola  curvatura  e regione 
pilorica ; l’unico  esempio  di  sede  alia  grande  curvatura,  dava  pure  a perce- 
pire  il  fenomeno,  il  quale,  invece,  mancava  nella  localizzazione  alia  faccia 
anteriore  dello  stomaco. 

I caratteri  del  rumore  corrispondevano  a quelli  piu  sopra  riferiti,  rac- 
colti  dal  Federici. 

II  rumore  di  origine,  come  fu  detto,  per  la  compressione  ed  il  restrin- 
gimento  die  in  qualche  punto  del  loro  decorso  subiscono  i vasi  arteriori 
gastrici  da  parte  del  neoplasma.  La  condizione  essenziale  per  la  origine  del 
rumore  consiste  in  cib,  che  i rami  arteriali  abbiano  un  calibro  non  estre- 
mamente  esiguo,  poiche  in  tal  caso  si  lasciano  schiacciare  ed  occludere  ed 
allora  il  rumore  non  pub  formarsi. 

Oltre  la  esiguita  dei  vasi,  una  condizione  che  pub  influire  sulla  man- 
canza  del  rumore  consiste  nel  volume  considerevQle  del  neoplasma  o per 
lo  meno  nella  infiltrazione  cospicua  della  parete  gastrica,  per  cui,  malgrado  i 
vasi  possono  avere  un  calibro  sufficiente,  cionullameno  rimangono  schiac- 
ciati.  In  accordo  a questa  ultima  deduzione,  avrei  osservato,  appunto,  man- 
care  piu  di  frequente  il  rumore  nelle  forme  piu  sviluppate  e voluminose.  I 
due  casi  sopra  riferiti,  di  cancro  della  parete  anteriore,  raccoglievano  ambidue 
queste  condizioni,  cioe  esiguita  dei  vasi  e sviluppo  ragguardevole  del  rumore 
onde  si  spiega  in  essi  la  mancanza  del  fenomeno.  La  esiguita  dei  vasi  in 
alcuni  punti  della  parete  anteriore  non  e tuttavia  tanto  rilevabile,  che  per 
se  sola  ostacoli  la  produzione  del  rumore ; piu  sotto  sara  portato  l’esempio 
di  due  casi  di  ulcera  dello  stomaco,  nei  quali  il  rumore  era  percettibile,  e la 
cui  sede  corrispondeva  alia  parete  anteriore,  circa  al  luogo  occupato  dai 
due  casi  di  cancro,  qui  ricordati;  egli  b che  nei  due  casi  di  cancro,  l’infil- 
trazione  cospicua  della  parete  gastrica  doveva  avere  strozzato  i vasi  ante- 
riori  decorrenti  nella  sua  massa.  Cib  anche  fa  pensare  che  i casi  di  cancro 
sprovvisti  del  rumore  possono  pure  per  un  certo  tempo  del  loro  pcriodo 
iniziale  averlo  presentato. 

ILo  detto  piu  sopra,  che  in  un  caso  di  cancro  al  piloro  il  rumore  di 
soffio  non  era  autoctono;  intendeva  dire  con  cib,  che  esso  non  era  dato  dal 
sistema  delle  A.  coronarie.  Infatti  in  quel  caso,  riguardante  un  uorno  di 
50  anni,  la  massa  del  neoplasma  involgeva  anche  la  A.  epatica;  la  necro- 
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scopia  rivel6  l’A.  coronaria  superiore  destra  trombizzata  sino  dalla  sua 
origine;  l’arteria  epatica,  presa  nella  massa  del  tumore,  distava  dalla  super- 
ficie  dello  stesso  circa  quattro  centimetri,  ed  era  evidentenrente  stenosata. 
In  questo  medesimo  caso  il  rumore  di  soffio,  originato  nella  A.  epatica,  non 
si  trasmetteva  sul  fegato,  il  che  avrebbe  dovuto  avvenire,  se,  come  si 
afferma,  tal  genere  di  rumori,  si  trasmetta  sul  fegato,  per  la  via  del  circolo 
arteriale.  La  massa  del  tumore,  aderente  all’ilo  del  fegato,  era  isolata  dal 
resto  della  faccia  inferiore  di  quest’ultimo,  die  vi  stava  solo  appoggiata  di 
sopra;  in  altro  mio  studio  rilevai,  come  la  dilfusione  di  tali  rumori  sul 
fegato  si  produca  pel  tessuto  stesso  epatico,  e la  condizione  necessaria  fe  la 
intima  adesione  delle  parti,  quasi  a stabilire  una  continuity  di  tessuto  fra 
il  fegato  ed  il  neoplasma. 

Un  rumore  di  soffio  sistolico  si  pub  udire  anche  sull’ulcera  gastrica; 
il  fatto  lo  noth  pure  il  Federici,  il  quale  anzi  aggiunse,  molto  a proposito, 
che  l’ulcera  per  dare  il  rumore  deve  presentarsi  in  condizioni  speciali,  cioe 
aver  dato  luogo  ad  un  ispessimento  della  parete  gastrica  circostante.  Come 
si  vede,  tanto  per  l’ulcera  gastrica  quanto  pel  cancro,  si  ripetono  le  stesse 
condizioni  fisiclie,  senza  le  quali  il  rumore  non  si  produce ; ed  in  questo 
troviamo  la  ragione,  perchb  nell’ulcera  il  fenomeno  acustico  e piu  raro ; in 
quanto  che  e piu  proprio  dell’ulcera  antica,  ed  anche  non  costante,  il  fatto 
dell’ispessimento  della  parete  circostante  dell’organo. 

Io  stesso  in  due  casi  ho  potuto  confermare  la  giustezza  di  queste  ve- 
dute.  L’ulcera  sedeva  in  ambidue  alia  parete  anteriore  dello  stomaco,  come 
Ira  l’altro  poteva  farlo  pensare  anche  la  palpazione;  in  un  caso  anzi  corri- 
spondeva  per  sede,  esattamente,  ad  uno  dei  due  casi  di  cancro  della  parete 
gastrica  anteriore,  sopra  ricordati.  La  mancanza  del  rumore  nel  cancro  della 
parete  anteriore,  la  presenza  dello  stesso  rumore  nell’ulcera,  fu  discussa 
piu  sopra. 

La  diagnosi  di  ulcera  dello  stomaco,  nei  due  casi  citati,  venne  fissata 
con  l’appoggio  di  tutti  i mezzi  di  esame,  che  la  semeiotica  olfre.  Nessun 
dubbio  quindi  pub  cadere  sulla  diagnosi  stessa;  ma  rilevo  a proposito,  come 
la  presenza  del  rumore  di  soffio  volga  piuttosto  ad  imbarazzare  il  criterio 
diagnostico;  infatti  nel  caso  speciale  fu  soprattutto  coll’aiuto  di  una  esatta 
anamnesi  e boll’esame  chimico  del  contenuto  gastrico,  se  potei  garentirmi  da 
un  error  e. 

Un  rumore  di  soffio  sistolico  si  pub  avere  anche  in  qualche  caso  di 
considerevoledilatazione  dello  stomaco,  quando  l’organo  sia  ripieno  di  liquido. 
Cosi  in  un  caso  di  tal  genere,  in  cui  lo  stomaco  aveva  la  capacita  di 
oltre  tre  litri,  e nel  quale,  a parete  stomacale  distesa,  si  avvertiva  un  rumore 
di  soffio  all’epigastrio,  sistolico,  dolce,  con  sede  all’arcata  costale  sinistra, 
per  lo  spazio  di  3-4  centimetri  lungo  la  medesima.  Il  creotamento  delle 
viscere  determinava  la  scomparsa  del  rumore,  il  quale  viceversa  si  riprodu- 
ceva  col  riempiere  nuovamente  quello.  La  ragione  del  fenomeno,  parmi,  si 
debba  ricercare  nella  tensione  enorme  cbe  subiscono  le  pareti  gastriche,  alio 
stato  di  sovraempimento  dell’organo.  L’ammalato  a cui  il  caso  si  riferisce 
e cliente  assiduo,  da  parecchi  anni,  del  mio  riparto  d’ospitale,  e presenta 
una  forma  di  morbo  di  Eeichmann,  della  quale  riferirb  in  altro  tempo,  per 
alcuni  fatti  di  qualche  importanza  ch’essa  mi  ha  permesso  di  constatare 
nel  lungo  tempo  della  mia  osservazione. 
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Prof.  E.  Eeale  e G.  Yelardi  (Napoli) : 

Jiiccr die  diniche  e sperimentali  sulV eliminazione  ddlo  zolfo 
neutro  per  le  urine  e sul  suo  valore  semeiologico  nolle  alterazioni  del  ri- 
cambio  materiale, 

NelPurina  lo  zolfo  si  rinviene  sotto  due  forme  principal:  1°  zolfo 
completamente  ossidato  o zolfo  acido ; 2°  zolfo  incompletamente  ossidato  o 
zolfo  neutro.  La  parte  priricipale  e rappresentata,  in  condizioni  ordinarie, 
dallo  zolfo  acido,  ossia  dall’acido  solforico,  die  si  rinviene  sia  sotto  forma 
minerale  o preformata  (in  unione  col  sodio,  potassio,  magnesio  e calcio), 
sia  sotto  forma  di  eteri  solforici  (in  unione  cioe  coi  prodotti  di  scompo- 
sizione  dell’albumina  nell’  intestino,  appartenenti  al  gruppo  aromatko,  come 
l’indolo,  il  fenolo,  bcc.). 

Lo  zolfo  acido  e molto  conosciuto  oggidi ; mentre  e poco  noto  lo 
zolfo  neutro,  sia  rispetto  alia  sua  natura,  sia  in  rapporto  alle  oscillazioni 
in  condizioni  patologiche.  Questa  lacuna  e spiegata  dalla  lungaggine  e dalle 
difiicolta  dei  metodi  di  esame. 

L’esistenza  di  composti  solforati  nell’  urina  e stata  accertata  fin  dal 
1860,  epoca  in  cui  Yoit  e Bischoff1)  notarono  nell’ urina  dei  cani  che  lo 
zolfo  vi  esisteva  pure  in  una  forma  non  precipitabile  col  cloruro  di  bario. 
In  seguito  fu  data  una  prova  semplice  quanto  dimostrativa  di  cib  da 
Schonbein,  Sertoli,  Lobiscli,  Kiilz  s),  i quali  constatarono  che  ogni  orina, 
digerita  con  zinco  ed  acido  idroclorico  diluito,  da  dell’idrogeno  e dell’idro- 
aeno  solforato.  Ma  quale  sia  la  natura  di  tali  sostanze  solforate  e uno  dei 
punti  piu  oscuri  die  ci  si  presenti.  Si  e pensato  die  lo  zolfo  neutro  pro- 
venisse  dai  sali  dell’acido  solfocianico,  ma  la  quantita  di  questi  riscontrata 
neH’urina  e troppo  esigua  per  poterci  giustificare  la  totalita  dello  zolfo 
neutro  eliminato  — Gescheidlen 3),  Munk4),  Bruylants8).  Si  e anche  soste- 
nuta  l’ipotesi  die  lo  zolfo  neutro  si  eliminasse  alio  stato  di  acido  ipo- 
solforoso,  ma  ne  il  Salkowski  col  suo  metodo  perfezionato 6),  lie  il  Prescli7) 
lianno  mai  potuto  rinvenire  di  questa  sostanza  solforata  neH’urina,  e se  ve 
n’e,  sara  in  tale  quantita  minima  die  i’ipotesi  non  regga.  Si  e anche  se- 
gnalata  dal  Bretet  e Gautrelet 8)  fra  le  sostanze  solforate  norfiiali  la  sul- 
furea,  ma  si  e visto  essere  solo  un  costituente  patologico  dell’urina,  die  si 
rinviene  nell’idrotionuria  (Malerba0).  La  cistina  e corpi  analoglii  citati 
dal  Goldmann  e Baumann10)  non  meritano  menzione.  In  fine  la  taurina  e 
in  tale  minima  quantita  da  non  potersi  punto  riferire  ad  essa  sola  la  pro- 
venienza  dello  zolfo  neutro. 


J)  Die  Gtsetze  der  Emahrung  cler  Fleieehfresser.  Leipzig  uud  Heidelberg,  1S60. 

")  Marburg.  Sitzungsber.,  1875,  S.  76.  . , ,0_.  nQ  ro 

3)  Tageblatfc  dor  47.  Yersammlung  der  Naturforscher  and  Aerzte  in  Breslau  1874,  Jo,  oJ. 
Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellseh.  f.  vaterl.  Cultur,  f.  1874,  207,  1S75;  Piliigers  Arcbiv,  Xll , 

’ i)  Deutsche  med.  Wochenschr.  46,  1876;  Virchow's  Archiv,  LX1X,  354. 

5)  Maly’s  Jahresbericht,  XVIII,  1888. 

°)  Pfliiger’s  Archiv,  XXXIX,  221. 

1)  Zur  Kenntnise  der  Cystinuric , Virchow’s  Archiv,  CXIX,  1890. 
t)  Bretet  e Gautrelet,  De  I’urine  et  dee  sediments  urinaircs.  Paris,  1880. 

®)  Ri vista  Clin,  e Terap.  Anno  XIII,  n.  11,  1891. 

10)  Zeits.  f.  phys.  Cbomie,  XII,  257,  1888. 
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Diversi  studii  sono  stati  praticati  per  conoscere  piu  da  yicino  i feno- 
meni  del  ricambio  materiale  dello  zolfo.  Alcune  ricerche  riguardano  il  raodo 
di  comportarsi  dello  zolfo  introdotto  per  via  della  bocca.  Noi  per  brevita, 
tralasciamo  di  cennare  quelle  praticate  da  Laveran  e Millon  prirna ')  e da 
Griffith !)  e Bence-Jones 3)  poi,  giacche  i loro  risultamenti  meritano  ben 
poco  apprezzamento,  essendosi  sopradetti  osservatori  riferiti  alia  percen- 
tuale  e non  alia  quantita  assoluta  dello  zolfo  eliminato  per  l’urina.  Dagli 
esperimenti  di  Andrea  Krause*)  fatti  su  se  stesso,  da  quelli  di  Regens- 
burger5)  sni  cani,  da  quelli  di  Heffter")  su  due  uomini  e piu  recente- 
mente  da  quelli  di  Presch7),  fatti  su  se  stesso  nel  laboratorio  di  Sal- 
kowski,  si  b potnto  vedere  in  complesso  che,  dietro  l’ingestione  di  una  data 
quantita  di  zolfo,  si  ha  aumento  nelBeliminazione  tanto  dello  zolfo  acido, 
che  dello  zolfo  neutro.  II  Presch  poi  potb  determinare  che  l’aumento  dello 
zolfo  neutro  si  riferisce  solamente  a quella  porzione  di  esso  che  e indubbia- 
mente  di  natura  organica,  ,stabilendo  cosi  un  date  importante  dal  punto 
di  vista  biologico,  che  cioe  lo  zolfo  ingerito  sotto  forma  elementare,  ap- 
paia  come  composto  organico  contenente  carbonio,  a simiglianza  di  quello 
che  Hamburger 8)  ha  visto  pel  ferro.  Si  ha  cosi  un’altra  prova  che  l'orga- 
nismo,  in  certe  condizioni,  trasforma  per  sintesi  diretta,  il  materiale  orga- 
nico ingerito  sotto  forma  elementare,  e si  comprende  da  tale  analogia  come 
lo  Schulz  e Striibing0)  abbiano,  nelle  clorosi  gravi,  adoperato  lo  zolfo 
con  buoni  risultati.  11  Presch  noth  pure  uu  altro  fatto,  che  cioe  l’elimi- 
nazione  di  quella  parte  dello  zolfo  introdotto  che  si  espelle  dall’organismo 
sotto  forma  non  ossidata,  si  compie  molto  piu  tardamente  della  parte  che 
si  espelle  sotto  forma  ossidata. 

Altre  ricerche  furono  praticate  due  anni  fa  nello  stesso  laboratorio 
dal  Rudenko  ,0)  sui  cani,  alio  scopo  di  vedere  se  i prodotti  solforati  elimi- 
nati  dal  corpo  del  cane  e non  del  tutto  ossidati,  fossero  suscettibili  di 
ulteriore  ossidazione  nel  medesimo  organismo.  AlBuopo  il  Rudenko  sommi- 
nistro  ad  un  cane  una  data  quantita  di  sostanze  solforate  ricavate  con 
speciale  procedimento  dalBurina  normale  di  un  altro  cane ; ma  i risultati 
di  due  periodi  di  osservazione  furono  contraddittorii,  avendo  trovato  nel 
primo  che  sittatto  zolfo  si  eliminb  in  forma  di  zolfo  neutro,  nel  secondo 
periodo  invece  in  forma-  di  zolfo  acido.  Anche  lui  noth  il  ritardo  nelBeli- 
minazione dello  zolfo  neutro  rispetto  all’acido,  precedentemente  notato  dal 
Presch  medesimo. 

La  quantita  dello  zolfo  neutro  b dipendente  dal  genere  d’alimentazione. 
Peri)  da  ricerche  stabilite  su  animali  e sull’uomo  sano  e dimostrato  che, 
indipendentemente  dalla  specie  animale  e dall’alimentazione,  la  quantita 
dello  zolfo  neutro  eliminato  presenta  oscillazioni  individuali  considerevo- 
lissime.  Sono  appunto  queste  oscillazioni  individuali  quelle  che  spiegano 

')  Annales  de  Cliimie  et  de  Physique,  terza  sorie,  1844. 

“)  Medical  Gazete,  London,  1848. 

3)  Phylos.  Transact.  I,  1849. 

*)  De  Transitu  sulfuris  in  urinam.  Dis.  iliaug.  Dorpat,  1853. 

6)  Zeitschrift  f.  Biologie,  XII,  1876. 

°)  L.  C. 

’)  L.  C. 

*).  Zeitsch.  f.  pliys.  Chemie,  11  und  IV. 

°)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1887. 

'")  Virchow's  Archiv,  CXXV,  1891. 
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le  differenze  molto  sensibili  che  si  riscontrano  nei  dati  registrati  dai  diversi 
osservatori. 

Salkowski  trovd  die  nell’uomo  lo  zolfo  neutro  corrisponde  al  16.3  per 
cento  dello  zolfo  totale,  mentre  che  per  un  altro  individuo  si  ehbero  cifre 
molto  minori.  Heffter  ne  trovd  in  un  uomo  il  25.4  per  cento,  in  un  altro 
16.1  per  cento.  StadtliagSn  ne  trovd  il  14  per  cento  (di  cui  circa  un  quinto 
facilmente  ossidabile)  e Lepine  il  20  per  cento  (di  cui  il  10-12  per  cento 
difficilmente  ossidabile). 

Nei  cani  le  cifre  sono  ancora  piu  variabili.  Cosi,  ad  esempio : Heffter 
nel  cane  trovd  dal  28  per  cento  al  43.1  per  cento  di  zolfo  neutro;  Yoit 
46  per  cento;  Goldmann1)  27.3  per  cento;  Kunkel2)  30.7  per  cento  a 38.7 
per  cento;  Lepine  25  per  cento;  Ken-Taniguti 3)  29  per  cento  e Rudenko 
infine  in  due  cani,  alio  stato  normale  e con  dieta  carnea,  trovd  nell’uno  il 
19  ger  cento,  nell’altro  il  30  per  cento.  Salkowski  poi  trovd  il  21  per  cento 
nel  coniglio  alimentato  con  patate,  il  24.6  per  cento  nel  cavallo;  Weiske4) 
trovd  nel  montone  nutrito  col  fieno  1’  1 1 per  cento  di  zolfo  neutro,  ed  il 
14  per  cento  nutrendolo  con  fieno  e fave. 

La  quality  deU’alimento  ba  grande  influenza  sulla  quantity  dello  zolfo 
neutro  eliminato.  Heffter,  in  due  uomini  sottoposti  alle  sue  osservazioni, 
trovd  queste  cifre:  coll’alimentazione  ordinaria  mista,  il  24.3  per  cento  in 
uno  e il  26.9  per  cento  nell’altro;  coll’alimentazione  di  came,  il  25.4  per 
cento  ed  il  16.1  per  cento;  colla  alimentazione  di  pane  il  33.1  per  cento 
sia  nell’uno  che  nell’altro;  e finalmente  con  quella  di  latte,  il  23.8  per  cento 
nel  primo  ed  il  17  per  cento  nel  secondo.  Cid  fu  anche  piu  evidente  nei 
cani.  Yoit  e Bischoff  infatti,  nei  cani  alimentati  con  pane,  riscontrarono 
il  27.61  per  cento  di  zolfo  neutro,  invece  del  normale  46  per  cento;  Heffter 
riscontrd  il  48.1  per  cento  invece  del  normale  28  per  cento.  Degne  di  nota 
sono  pure  le  osservazioni  praticate  durante  la  fame,  tanto  nell’uomo  die 
negli  animali.  F.  Muller  pote  constatare  nel  digiunatore  Cetti  che  la  quan- 
tity dello  zolfo  neutro  eliminato  nel  digiuno  cresce  non  solo  in  rapporto 
della  quantita  totale  dell’acido  solforico,  ma  anche  in  modo  assoluto;  ossia 
che,  durante  il  digiuno,  viene  ossidata  una  parte  molto  tenue  di  zolfo, 
mentre  che  la  parte  maggiore  si  elimina  come  zolfo  neutro.  Munk  riscontrd 
, un  rapporto  analogo  nel  gatto  a digiuno  ed  Heffter  nel  cane  a digiuno. 

Praticando  nei  cani  la  fistola  biliare  si  e riscontrato  dal  Kunkel  la 
eliminazione  di  una  quantita  di  zolfo  neutro  sensibilmente  minore  di  quella 
trovata  prima  dell’operazione  (20  per  cento  invece  del  30-31  per  cento). 
Praticando  invece  la  fistola  in  modo  che  la  bile  si  versasse  nella  cavita 
peritoneale  (i  cani  perd  non  vissero  die  un  giorno  solo),  come  pure  ope- 
rando  la  legatura  del  dotto  cistico,  il  Lepine  trovd  che  la  quantity  dello 
zolfo  neutro  aumentava  sino  al  64  per  cento.  Nell’ittero  da  cause  diverse 
lo  stesso  osservatore  riscontrd  dal  24  al  62  per  cento  di  zolfo  neutro 
(lo  zolfo  difficilmente  ossidabile  era  4 a 5 volte  maggiore  del  normale). 

In  quanto  all’influenza  delle  diverse  affezioni  suH’eliminazione  dello 
zolfo  neutro,  possiamo  dire  die  i dati  piu  precisi  sono  appunto  quolli  sopra 

J)  Zeits.  f.  phys.  Chemie,  IX,  1885. 

")  Pfliiger’s  Archiv,  XIV,  1877.  \ 

•’)  Ucber  den  Einfluss  der  Alcalien  u.  s.  w.  Virchow’s  Archiv,  CXVII,  1890. 

4)  Citato  da  Neuhauer  o Vogel  ( Harnanalyse , ueunte  Auflage,  1890). 
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riferiti,  riflettenti  I’itterizia.  Oltre  a cib  abbiamo  le  osservazioni  di  Stadt- 
hagen,  il  quale  trovb  nella  cistinuria  il  22.4  per  cento  di  zolfo  neutro, 
e di  Salkowski,  che  in  uno  pneuraonitico  trovb  aumentato  lo  zolfo  neutro 
fino  al  25  per  cento. 

Questo  e quello  che  conosciarao  per  rispetto  all’eliminazione  dello 
zolfo  neutro  nell’uomo  e nei  diversi  aniraali  in  condizioni  fisiologiche  e 
patologiche. 

La  scarsezza  dei  dati  che  possediamo  su  tal  riguardo,  sopratutto  in 
rapporto  alle  oscillazioni  patologiche  dello  zolfo  neutro,  e in  principal  modo 
la  ragione  che  ci  ha  spinti  a praticare  le  presenti  rieerche  nel  lahoratorio 
della  prima  Clinicq  medica  di  Napoli,  diretta  dal  professor  De  Renzi.  A noi 
sembra  che  i risultati  ottenuti  siano  tali  da  farci  ritenere  che  a torto  un 
tale  studio  sia  stato  sin  oggi  trascurato. 

L’importanza  della  deterrainazione  quantitativa  dello  zolfo  neutro  nel- 
l’urina  va  considerata  ancora  sotto  un  altro  punto  di  vista,  ed  e che  essa 
permette  di  calcolare  tutta  la  quantity  dello  zolfo  che  si  elimina  per  le 
urine,  di  qualsiasi  forma  si  tratti.  In  effetti,  finora  essendosi  limitata  la 
deterrainazione  quantitativa  dello  zolfo  a quella  della  sola  porzione  ossidata, 
ossia  del  solo  acido  solforico,  la  letteratura  possiede  intomo  alle  oscilla- 
zioni dello  zolfo  totale  delle  urine  le  stesse  lacune  che  intorno  alia  elimi- 
nazione  dello  zolfo  neutro.  Noi  terremo  conto  dello  zolfo  eliminato  alio 
stato  neutro,  di  quello  eliminato  alio  stato  acido  e dello  zolfo  totale,  nonclib 
dei  rapporti  fra  di  loro. 

Nel  procedere  alle  rieerche  delle  quali  terremo  ora  parola,  abbiamo  seguito 
due  metodi,  sebbene  sole  poche  volte  il  secondo.  11  primo  metodo  e quello 
descritto  dal  Salkowski1):  consiste  nel  precipitare  da  una  parte  l’acido 
solforico  totale  (zolfo-acido)  di  una  data  quantity  di  urina  (che  vien  cosi 
calcolato  coi  processi  ordinarii),  e dall’altra  nel  determinare,  nel  filtrato  del- 
l’urina  medesima,  lo  zolfo  neutro  (previa  ossidazione  diretta).  Col  secondo 
invece  si  determina  la  quantity  dello  zolfo  acido  di  una  data  quantita  di 
urina  da  una  parte,  e dall’altra,  in  un  volume  uguale  di  liquido,  lo  zolfo 
totale  (sia  acido  che  neutro):  lo  zolfo  neutro  si  calcola  per  differenza.  Ri- 
guardo alle  urine  contenenti  glucosio,  abbiamo  prima  proceduto  alia  di- 
struzione  del  medesimo,  mediante  fermentazione  con  lievito  di  birra,  e poi 
alia  determinazione  dello  zolfo,  'sottraendo  dalle  cifre  ottenute  dalle  urine 
trattate  in  tal  modo  la  quota  di  zolfo  corrispondente  a quella  del  lievito 
di  birra  adoperato. 

Le  osservazioni  praticate  nel  lahoratorio  della  Clinica  raggiungono  il 
numero  di  130,  cosi  divise: 

12  su  6 individui  sani,  87  su  41  infermi  di  diverse  malattie',  31  su 
quattro  cani. 

Le  urine  sono  state  sempre  raccolte  dalle  8 antimer.  di  un  giorno 
alia  medesima  ora  del  giorno  successivo. 

Sentiamo  il  bisogno  di  dire  brevemente  lo  scopo  delle  rieerche  speri- 
mentali. 

Le  ficerche  sperimentali  sono  state  divise  in  due  serie,  di  cui  la  prima 
intesa  a studiare  I’influenza  del  difetto  di  ossigeno,  l’altra,  quella  della 


*)  Salkowski  und  Lrubk,  Die  Lchre  vom  lFam)  Berlin,  1882. 
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somministrazione  cli  fenolo  suH’eliminazione  dello  zolfo  neutro.  Esse  sono 
state  precedute  dalla  determinazione  del  modo  di  comportarsi  della  elimi- 
nazione  dello  zolfo  neutro  in  condizioni  normali. 

In  quanto  alia  prima  serie  di  ricerclie,  noi  abbiamo  praticati,  per  ot- 
tenere  lo  s<aopo,  dei  busti  alia  Sayre,  avviluppanti  strettamente  tutto  il 
tronco.  Queste  applicazioni,  quando  riescono  perfettamente,  ossia  quando  il 
busto  e moltostretto,  producono,  come  uno  di  noi,  Reale1),  ha  gia  constatato 
insieme  al  dottor  Boeri,deirilevanti  disturbi  respiratorii : gli  atti  respiratorii 
dal  mimero  di  20-24,  aumentano  finanebe  oltre  il  quadruplo.  Tal  genere  di 
dispnea  artificiale  ha  il  massimo  grado  di  intensity  nelle  prime  48  ore 
dall’applicazione  del  busto;  dopo  di  die  decresce  gradatamente  ed  al  quarto 
giorno  d’ordinario  e scomparsa  perfettamente.  Qui  l’applicazione  riusci  per- 
fettamente in  entrambi  gli  animali  (cagne),  Gli  atti  respiratorii  in  un  ani- 
male  salirono  da  23  a 61  e nell’altro  da  24  a 70. 

In  qfiesta  serie  di  ricerclie  si  e dosato  anche  l’azoto  totale  delle  urine 
col  metodo  di  Kjeldahl-Wilfarth,  secondo  le  modificazioni  di  Argutinsky 2). 

Gli  animali  (nutriti  con  came,  pane  ed  acqua)  furono  prima  messi  in 
equilibrio  di  azoto. 

Per  cib  die  riguarda  infine  la  seconda  serie  di  ricerclie,  l’acido  fenico 
e stato  introdotto  per  la  via  ipodermica,  con  iniezione  di  10-20  centig.  al 
giorno,  die  si  praticava  costantemente  alle  11  antimer. 

I risultati  di  tutte  le  osservazioni  possono  compendiarsi  nelle  seguenti 
proposizioni : 

Fisiologicamente  la  quantita  dello  zolfo  totale  espulso  nelle  24  ore 
e di  poco  oltre  un  gram  mo  e un  quarto.  Quella  dello  zolfo  neutro  presenta 
sensibili  oscillazioni:  in  media  esso  si  e trovato  rispetto  all’acido  nel  rap- 
porto  di  1:  3,  14,  ossia  nella  proporzione  del '27. 11  per  cento.  Questa  cifra 
differisce,  come  si  vede  da  quelle  registrate  dagli  osservatori  precedent^, 
i quali  hanno  trovato  in  condizioni  fisiologiclie  un’eliminazione  minore  di 
zolfo  neutro  per  le  urine. 

Per  cib  cbe  riguarda  le  malattie,  cominciando  da  quelle  afebbrili : 

Nel  diabete  mellito  la  quantita  giornaliera  dello  zolfo  totale  dell’urina 
aumenta  in  modo  superiore  a tutte  le  altre  malattie,  gr.  2,60575,  superando 
di  oltre  due  volte  la  media  normale.  Rispetto  alio  zolfo  acido,  quell o 
neutro  presenta  un  aumento  proporzionalmente  molto  maggiore,  raggiun- 
gendo,  in  media,  la  rilevante  cifra  del  61.39  per  cento.  Usando  la  dieta 
mista  speciale  della  Clinica  (minestre  verdi,  carne,  nova,  vino),  la  quantita 
dello  zolfo  neutro  discende  sensibilmente  (46.59  per  cento);  in  altri  termini, 
scomparso  il  glucosio,  lo  zo,l fo  tende  ad  eliminarsi  sotto  la  forma  pin  ossi- 
genata,  ossia  sotto  la  forma  acida. 

In  un  caso  di  polisarcia  con  diatesi  urica,  invece,la  quantita  dello  zolfo 
totale  si  e rinvenuta  molto  al  di  sotto  del  normale  (0.978),  mentreche  la 
cifra  dello  zolfo  neutro  ha  parimenti  superato  la  media  fisiologica,  ma  in 
modo  senza  confronto  minore  (34.23  per  cento). 

Dopo  del  diabete  mellito,  il  massimo  aumento,  tanto  dello  zolfo  totale 
che  dello  zolfo  neutro,  si  b rinvenuto  in  un  caso  di  cirrosi  ipertrofica  del 

')  Sulla  formazionc  di  acido  ossalico  nell'organismo  sotto  V influenza  del  difetto  di  ossigeno. 
Riv.  Clin,  e Terap.  XV,  1893,  o Wiener  mediz.  Wochens.,  1893. 

2)  Pfliiger’s  Arcliiv,  XLVT,  o Chem.  Centralbl.  XVI. 
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fegato  ed  in  un  caso  di  ittero  cat ar rale,  accompagnati  entrambi  da  intensa 
itterizia.  In  essi  la  quantita  dello  zolfo  totale  e salita  oltre  1 tre  quarti  gr. 
e quella  dello  zolfo.  neutro  si  e riscontrata,  relativamente  alio  zolfo  acido, 
in  proporzione  anclie  notevolmente  elevata  (59.53  per  cento).  All’opposto 
in  due  casi  di  cirrosi  volgare  del  fegato,  pur  persistendo  l’auraento  dello 
zolfo  neutro  rispetto  all’acido  (43.78  per  cento),  la  quantita  dello  zolfo 
totale  si  e mantenuta  al  di  sotto  dei  limiti  normali  (1,061). 

In  un  caso  di  anemia  perniciosa,  in  uno  di  anemia  da  rinorragia,  in 
uno  di  leucemia  splenica,  in  uno  di  clorosi,  in  uno  di  cachessia  cancerigna 
straordinariamente  intensa  e finalmente  in  uno  di  scorbuto  con  infezione 
palustre  cronica,  la  quantita  dello  zolfo  totale  si  e riscontrata  molto  in- 
feriore  al  normale  (0.73847),  mentreche  lo  zolfo  neutro  si  e trovato  anclie 
superiore  alia  media  fisiologica  (36.35  per  cento). 

In  due  casi  di  nefrite  cronica  parenchimatosa  lo  zolfo  totale  e anclie 
diminuito  notevolmente  (0.943),  mentreche  il  rapporto  fra  lo  zolfo  neutro 
e l’acido  ha  superato  anclie  la  media  normale  (35.78  per  cento). 

In  due  casi  di  insufticienza  aortica,  di  cui  uno  con  accessi  stenocardici, 
entrambi  con  ipertrofia  del  ventriColo  sinistro,  ed  in  un  caso  di  pericar- 
dite  essudativa,  la  quantita  dello  zolfo  totale  e diminuita  fortemente  (0.748), 
mentreche  lo  zolfo  neutro  discese  alia  proporzione  dell’81  per  cento,  la  pin 
bassa  cbe  si  sia  riscontrata  in  queste  osservazioni. 

Invece  in  tre  casi  di  empiema  si  riscontrb  una  diminuzione  leggiera 
dello  zolfo  totale  (1.046),  ma,  cib  che  crediamo  degno  d’interesse,  la  cifra 
dello  zolfo  neutro  fu  trovata  fortemente  superiore  al  normale  (43.67  per  cento). 

In  quanto  alle  malattie  febbrili  sono  state  oggetto  di  studio  la  pol- 
monite  fibrinosa  (2  casi),  l’ileo-tifo  (1  caso),  l’infezione  palustre  acuta 
(1  caso),  la  tubercolosi  miliare  acuta  con  localizzazioni  meningee  (1  caso), 
la  meningite  cerebro-spinale  (1  caso  seguito  da  guarigione),  la  nefrite  acuta  „ 
(1  caso). 

In  esse  indistintamente  si  e trovato  aumentato  lo  zolfo  totale  (1.563), 
nonche  lo  zolfo  neutro  di  fronte  a quello  acido  (42.29  per  cento).  Nei 
casi  seguiti  da  guarigione,  tanto  la  cifra  dello  zolfo  totale  che  quella 
dello  zolfo  neutro  discesero  al  normale.  Analogamente  alle  aftezioni  in  di- 
scorso  si  e comportata  la  tubercolosi  polmonare  nei  suoi  primi  stadii. 

In  nove  casi  di  tubercolosi  polmonare  in  istato  avanzato  lo  zolfo  to- 
tale si  b rinvenuto  invece  un  po’  al  di  sotto  della  media  normale  (1,164), 
mentreche  lo  zolfo  neutro  si  b anche  qui  trovato  in  quantita  superiore 
(46  per  cento)  rispetto  al  totale.  L’applicazione  di  intense  correnti  galva- 
niche  ha  prodotto  una  sensibile  diminuzione  dello  zolfo  neutro,  il  quale 
dalla  proporzione  del  48.42  per  cento  e disceso  al  39.06  per  cento. 

In  quanto  alle  malattie  nervose  le  osservazioni  sono  state  praticate 
su  di  un  caso  di.  sclerosi  a placche  disseminate,  uno  di  isterismo  con  sonno 
isterico  e uno  di  idrocefalo.  Vi  b di  rilevante  il  fatto  della  diminuzione 
sensibile  dello  zolfo^  totale  (0.664),  mentreche  il  rapporto  fra  lo  zolfo 
acido  e neutro  (29.50  per  cento)  non  b sensibilmente  alterato. 

Cib  per  quanto  si  riferisce  alle  ricerche  cliniche. 

In  rapporto  a quelle  sperimentali  poi  cominciamo  dal  registrare  i dati 
riflettenti  l’eliminazione  dello  zolfo  per  le  urine,  in  condizioni  normali,  nei 
quattro  cani  da  noi  esaminati  (del  peso  di  kg.  7.800  a 12). 
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In  media  sopra  clodici  osservazioni  (tre  per  ogni  cane,  cioe)  si  sono 
avute  le  seguenti  cifre:  zolfo  totale  gr.  0.542,  zolfo  acido  gr.  0.2942,  zolfo 
neutro  gr.  0.2477;  ossia  lo  zolfo  neutro  si  trova  rispetto  all’acido  nella 
proporzione  del  45.38  per  cento. 

Veniamo  ora  ai  risultati  delle  ricerche  speciali. 

Le  modificazioni  che  si  verificano  nell’eliminazione  dello  zolfo  sotto 
l’influenza  del  difetto  di  ossigeno  sono  le  seguenti : 

Durante  il  periodo  di  quattro  giorni,  nei  quali  i fenomeni  indotti  dal- 
l’applicazione  del  busto  alia  Sayre  sono  evidenti,  esiste  un  notevole  au- 
mento  dell’azoto  totale  (da  gr.  7.95  a 15.04)  e dello  zolfo  totale  da  grammi 
0.589  a 0.687),  con  sensibile  preponderanza  della  quantita  dello  zolfo  neutro, 
che  dal  49.24  per  cento  sale  al  57.50  per  cento. 

L’aumento  dell’eliminazione  dell’azoto  in  seguito  a disturbi  respira- 
torii  e cosa  accertata  da  molto  tempo.  Qui  esso  e in  grado  molto  note- 
vole,  perehe  l’azoto  espulso  durante  il  periodo  dell’esperimento  e quasi  il 
doppio  di  quello  riscontrato  nel  periodo  normale,  e propriamente  sale  da 
7.90  gr.  a 15.04,  ossia  si  hanno  gr.  7.09  di  azoto  in  piu,  quali  moltipli- 
cati  per  100/10  = 6.25  (100  gr.  di  albumina  corrispondono  a 16  di  azoto), 
danno  un  maggior  consumo  di  gr.  44.3125  di  albumina  propria  del  corpo. 
Insieme  all’aumento  dell’azoto  si  riscontra  quello  ugualmente  notevole  dello 
zolfo,  che  da  gr.  0.589  sale  a 0.687,  raggiungendo  cosi  la  cifra  di  grammi 
0.098,  ossia  di  circa  un  decigrammo.  Ora,  se  si  considera  che  e lo  zolfo 
neutro,  come  sopra  si  e detto,  quello  che  cresce,  durante  il  periodo  d’espe- 
rimento,  da  gr.  0.29  a 0.395,  ossia  di  gr.  0.105,  se  ne  trae  facilmente  la 
conclusione  che  l’organismo  della  eccedente  quantita  di  zolfo  non  ne  ha  os- 
sidato  aleuna  parte. 

Occorre  pure  notare  che,  mentre  dopo  il  quarto  giorno,  come  innanzi 
dicemmo,  d’ordinario  gli  altri  fenomeni  prodotti  dall’applicazione  del  busto 
gradatamente  vanno  scomparendo,  l’aumento  dello  zolfo  neutro,  invece,  per- 
dura,  e cosi  esso  trovasi  tuttavia  in  aumento  (51.74  per  cento)  dopo  dieci 
giorni  dall’applicazione  del  busto  e non  cessa  che  al  quindicesimo  giorno 
(48.45  per  cento). 

Questi  fatti  sono  importanti  e trovano  il  loro  riscontro  nelie  osser- 
vazioni fatte  da  Rudenko  e da  Ken-Taniguti  innanzi  citati,  sul  modo  come 
si  comporta  la  eliminazione  dello  zolfo  neutro  dietro  la  somministrazione 
interna  di  acqua  di  cloroformio.  Salkowski1)  aveva  gia  dimostrato  che 
somministrando  ai  cani  l’acqua  di  cloroformio  in  quantita  non  capace  di 
indurre  narcosi,  si  aveva  un  considerevole  aumento  dell’azoto  eliminato 
per  le  urine,  aumento  che  egli  accertb,  ben  inteso  doversi  considerate 
come  espressione  deH’aumentata  decomposizione  dell’albumina.  Orbene  il 
Rudenko,  lavorando  sotto  la  sua  direzione,  ha  trovato  che,  contempora- 
neamente  all’aumento  dell’azoto,  esiste  quello  dello  zolfo  neutro,  il  quale 
dal  17.35  per  cento  (periodo  normale)  sale  fino  al  28.02  per  cento,  ed  ha 
pure  constatato  che  il  massimo  di  zolfo  neutro  non  capita  contempo- 
raneamente  al  massimo  deH’eliminazione  dello  zolfo  acido;  dimodoche  nei 
primi  due  giorni  e aumentato  lo  zolfo  acido  rispetto  al  neutro,  nei  giorni 
consecutivi  succede  il  contrario. 


’)  Virchow’s  Archiv,  CXV. 
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Ken-Taniguti  nelle  sue  ricerche  intorno  all’influenza  degli  alcali  sulla 
ossidazione  nell’organismo,  fatte  nel  medesimo  laboratorio,  aveva  gia  tro- 
vato  che  lo  zolfo  aumenta  nel  periodo  deU’esperimento,  mentrechb  con- 
temporaneamente  si  ha  un  certo  aumento  della  quantita  di  a,zoto. 

Pare  adunque  che  le  presenti  ricerche  sperimentali  intorno  all  in- 
fluenza del  difetto  di  ossigeno  sull’eliminazione  dello  zolfo  neutro,  siano 
un’altra  prova  del  fatto  che  i processi  di  ossidazione  nell’organismo,  anche 
in  alcuni  stati  che  si  accompagnano  con  ogni  sicurezza  ad  aumento  della 
decomposizione  dell’albumina,  non  si  accrescono,  ma  diminuiscono. 

Le  modificazioni  cbe  si  verificano  nell’eliminazione  dello  zolfo  sotto 
l’azione  delle  iniezioni  quotidiane  di  fenolo  sono  le  seguenti: 

La  quantity  dello  zolfo  totale  non  solfre  sensibili  oscillazioni  (0.4893 
a 0.502).  L’acido  solforico,  seguendo  la  norma  gia  nota,  tende  ad  elimi- 
narsi  in  compagnia  del  fenolo,  in  quantita  gradatamente  crescente,  pro- 
porzionale  sempre  a quella  dell’acido  fenico  iniettato.  Da  ci6  l’influenza, 
che  qui  si  vede  marcatissima,  sul  rapporto  tra  acido  solforico  combinato  e 
preformato,  che  da  Y10.84  h andato  fino  ad 

Quello  che  forse  si  sarebbe  potuto  logicamente  attendere  sarebbe 
stato  questo,  che,  ciofe,  parallelamente  al  crescente  bisogno  di  acido  sol- 
forico per  l’espulsione  dall’organismo  del  fenolo  introdottovi,  venisse,  a 
spese  dello  zolfo  neutro,  fabbricata  una  quantita  di  detto  acido  propor- 
zionalmente  maggiore.  Invece  questo  non  si  avvera  che  nei  primi  tre  giorni 
soltanto,  nei  quali  lo  zolfo  neutro  da  41.52  per  cento  discende  a 38.02 
per  cento. 

Dopo  (la  quantita  di  acido  fenico  iniettata  si  accresce  da  10  a 20  eg.) 
P aumento  dell’acido  solforico  cessa,  ed  invece  lo  zolfo  neutro  cresce  grada- 
tamente, sia  in  modo  assoluto,  che,  soprattutto,  in  rapporto  alio  zolfo 
acido,  arrivando  a rappresentare  fino  al  5(3.3  per  cento  dello  zolfo  totale. 
Dopo  quindici  giorni  dalla  sospensione  dell’iniezione  di  fenolo  tale  azione 
e cessata  e lo  zolfo  neutro  si  trova  disceso  al  39.73  per  cento,  mentre  il 
rapporto  fra  l’acido  solforico  combinato  ed  il  preformato  arriva  ad  78-16. 

Questa  esperienza,  mentre  da  una  parte  addimostra  che  l’acido  fenico 
diminuisce  le  ossidazioni  organiche,  dall’altra  dh  la  ragione  della  gra- 
vezza  non  insolita  degli  avvelenamenti  indotti  da  questo  principio,  e rende 
sempre  pin  palese  l’efficacia  rationale  della  somministrazione  dell’acido 
solforico,  e rispettivamente  dei  sali  di  detto  acido,  in  tale  veneficio. 

E qui  ci  piace  ricordare  un  fatto  importante  segnalato  da  Auerbach  ') 
in  alcune  ricerche  praticate  nel  laboratorio  di  Salkowski  per  risolvere  tra 
l’altro  il  quesito,  se  l’acido  fenico  introdotto  nell’organismo  si  trasformi 
nel  medesimo,  per  processo  di  ossidazione,  in  acido  ossalico.  Auerbach,  per 
non  aver  rinvenuto  mai  quest’acido  nel  sangue  e per  non  aver  trovato  un 
rapporto  costante  tra  la  quantita  di  fenolo  somministrata  e quella  di  acido 
ossalico  espulsa  per  le  urine,  non  crede  che  una  tale  trasformazione  si  ef- 
iettuinel  corpo  dell’animale  (conclusione  alia  quale  arrivb  anche  Scaffer*), 
ma  non  pub  negare  che  un  aumento  dell’eliminazione  per  le  urine  dell’acido 
ossalico  si  verifichi  effettivamente  in  seguito  all’uso  del  fenolo.  Or  bene, 

’)  Zur  Kenntniss  der  Oxydationsprozesse  im  Thierkorper,  Virchow’s  Arch.  Bd.  77,  S.  220,  1879. 

a)  Journ.  f.  pract.  Chemie,  Bd.  18,  Heft  5 u.  6. 
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l’aumentata  eliminazione  di  acido  ossalico,  negli  animali  sottoposti  all’uso 
del  fenolo,  ha  la  sua  spiegazione  appunto  nella  diminuzione  dei  processi  di 
ossidazione,  che,  come  Iieale  e Boeri1)  hanno  dimostrato,  favorisce  la  for- 
mazione  di  acido  ossalico  nell’organismo. 

Dando  uno  sguardo  generate  ai  risultati  delle  nostre  ricerche,  noi 
troviamo  alcuni  fatti  principali  che  ci  pare  cosa  utile  riassnmere  in  poclic 
proposizioni. 

Anzitutto  diremo  che,  se  b vero  che  l’eliminazione  dello  zolfo  neutro, 
alio  stato  normale  ed  indipendentemente  dalla  specie  animate  e ualla  ali- 
mentazione,  va  soggetta  a grandi  oscillazioni  individual,  non  e men  vero 
che  nei  singoli  individui  la  quantita  giornaliera  dello  zolfo  neutro  si  man- 
tiene  fra  limiti  che  non  sorpassano  quelli  fra  i quali  oscillano  gli  altri 
componenti  dell’urina. 

In  quanto  al  modo  di  comportarsi  poi  della  eliminazione  dello  zolfo  neutro 
nelle  malattie,  in  generale  deve  dirsi  che  essa  si  rinviene  aumentata  nella 
grande  maggioranza  delle  malattie.  Studiando-  per6  i risultamenti  di  queste 
osservazioni,  non  soltanto  per  quel  che  riguarda  l’eliminazione  dello  zolfo 
neutro  ed  il  suo  rapporto  collo  zolfo  acido,  ma  per  quel  che  si  riferisce 
ancora  alia  quantita  dello  zolfo,  noi  possiamo  considerare  due  eategorie  prin- 
cipali di  malattie,  una  in  cui  e aumentata  l’eliminazione  dello  zolfo  in  toto, 
cosi  come  la  quantita  dello  zolfo  neutro  di  fronte  all’acido,  l’altra  nella 
quale  esiste  questa  alterazione  del  rapporto  fra  le  due  qualita  dello  zolfo; 
ma  lo  zolfo  totale  non  e accresciuto,  od  e al  di  sotto  del  normale. 

Nella  prima  categoria  deve  porsi  in  prima  linea  il  diabete  mellito 
(forma  magra),  in  cui  la  quantita  dello  zolfo  totale  raggiunge  lamassima 
altezza  in  queste  osservazioni,  e dove  piu  elevata  ancora  che  in  tutte  le 
altre  malattie  si  mostra  la  quantita  dello  zolfo  neutro  di  fronte  all’acido. 
Non  e privo  di  interesse  il  fatto  che,  scomparendo  lo  zucchero,  mediante 
l’alimentazione  mista  di  carne  e vegetali  freschi,  lo  zolfo  tende  ad  elimi- 
narsi  in  maggior  quantita  alio  stato  di  completa  ossidazione,  ossia  di  acido 
solforico,  che  non  di  zolfo  neutro,  mentreche  contemporaneamente  la  quan- 
tita dello  zolfo  totale  diminuisce;  come  pure  va  specialmente  segnalata 
l’inlluenza  che  hanno  le  forti  correnti  galvaniclie  di  diminuire  la  quantita 
dello  zolfo  neutro,  e quindi  di  favorire  le  ossidazioni  organiche. 

Dopo  del  diabete  mellito,  il  massimo  aumento,  tanto  dello  zolfo  to- 
tale che  dello  zolfo  neutro,  si  e rinvenuto  in  un  caso  di  cirrosi  ipertrofica 
ed  in  un  altro  di  catarro  gastro-duodenale,  entrambi  accompagnati  ad  in- 
tensa  itterizia ; osservazioni  queste  che  confermano  quelle  gia  vecchie,  do- 
vute  soprattutto  al  Lepine. 

E linalmente  vanno  in  questa  stessa  categoria  le  malattie  febbrili  acute 
di  qualunque  genere,  e la  tubercolosi  polmonare  incipiente,  le  quali  in 
queste  ricerche  si  trovano  accumulate  pel  fatto  deH’aumento  dello  zolto 
totale  e dell’accresciuto  rapporto  dello  zolfo  neutro  rispetto  all’acido. 

Nella  seconda  categoria  invece,  quella  in  cui  si  trova  l’anzidetta  al- 
terazione del  rapporto  fra  le  due  forme  di  eliminazione  dello  zolfo,  ma  lo 
zolfo  totale  e normale,  o e in  difetto,  noi  troviamo:  le  gravi  anemie  e ca- 

i)  Sulla  fotonazionc  di  acido  ossalico  nell'organiemo  sollo  d influenza  del  difetto  di  ossigeno. 
Uiv.  cl.  o ter.  1S93;  o Wiener  incd.  Wochens.  1893. 
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chessie  (clorosi,  leuceraie,  anemie  da  perdita  di  sangue,  scorbuto,  cachessie 
neoplastiche  ecc.),  le  raccolte  liquide  abbondanti  delle  pleure  con  notevole 
difficolta  del  respiro,  la  cirrosi  volgare  del  fegato  con  ascite  considerevole 
e la  tubercolosi  polmonare  in  istadio  avanzato. 

In  casi  di  affezioni  dell’appavecchio  cardio-vascolare  con  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  si  e trovata  diminuita  la  quantity  dello  zolfo  totale  e 
nello  stesso  tempo  quella  dello  zolfo  neutro  rispetto  alio  zolfo  acido. 

Nelle  malattie  nervose  non  si  sono  trovata  in  generale  delle  notevoli 
differenze. 

Ora  considerando  le  duecategorie  principali  di  malattie  da  noi  sta- 
bilite  sulla  guida  del  loro  modo  di  comportarsi  rispetto  all’eliminazione 
dello  zolfo  per  le  urine,  troviamo  in  sostanza  che  nella  prima  (contrasse- 
gnata  daU’aumentata  quantita  dello  zolfo  in  toto  e dello  zolfo  neutro  di 
fronte  all’acido)  entrano  affezioni  caratterizzate  in  generale  da  esagerato  e 
tumultuario  consumo  organico,  mentrechb  della  seconda  categoria  (con- 
traddistinta  dalla  medesima  alterazione  del  rapporto  fra  le  due  forme  di 
zolfo,  ma  nel  contempo  da  diminuita  eliminazione  di  questo  principio)  fan 
parte  le  affezioni  die  si  accompagnano  a gravi  difficolta  respiratorie.  o ad 
alterazioni  ugualraente  gravi  della  crasi  del  sangue,  soprattutto  degli  ele- 
menti  morfologici.  Alla  prima  categoria  appartengono,  come  si  vede,  ma- 
lattie acute  e croniche;  alia  seconda  malattie  croniche  soltanto ; alia  prima, 
malattie  che  si  congiungono  a febbri  elevate,  alia  seconda,  malattie  in  cui 
la  temperatura  d’ordinario  e al  disotto  del  normale ; alia  prima,  malattie 
che  si  congiungono  ad  iperazoturia  ed  ipersolfuria,  caratteri  principali  della 
scomposizione  aumentata  deH’albumina  dei  tessuti  proprii  del  corpo,  alia 
seconda,  malattie  accompagnantisi  ad  ipoazoturia  ed  iposolfuria,  ossia  ai 
segni  principali  dai  quali  ci  e dato  argomentare  del  risparmio  dei  tessuti 
del  corpo. 

Eppure  malattie  cosi  disparate  per  natura,  sede,  decorso,  ecc.  hanno 
di  comune  l’aumento  dello  zolfo  neutro  delle  urine  di  fronte  alio  zolfo 
acido,  d’onde  la  necessity  di  ammettere  l’esistenza  di  una  cagione  morbosa 
ugualmente  comune  a tutte  queste  affezioni,  una  condizione  patogenetica 
unica  in  altri  termini. 

Certamente  si  e abituati  a scompagnare  l’idea  di  un  consumo  esa- 
gerato del  corpo  da  quello  di  un  difetto  delle  ossidazioni  organiche,  ma  cib 
nondimeno  questi  due  fatti  cosi  important!  decorrono  proprio  parallela- 
mente.  Non  e sovercbio  il  ricordare  ancora  una  volta  i risultati  delle  ri- 
cerche  sperimentali  fatte  dal  Kudenko,  sotto  la  direzione  del  professore 
Salkowski,  sull’azione  dell’acqua  di  cloroformio  in  dosi  non  narcoticlie  ai 
cani.  Per  effetto  di  essa  cresce  straordinariamente  1’azione  dell’urina,  mentre 
si  eleva  in  proporzione  la  quantity  dello  zolfo  neutro  di  fronte  all’acido. 
E forse  piu  dimostrative  ancora  possono  ritenersi  le  ricerche  sperimentali 
fatte  da  noi  sugli  stessi  animali,  intorno  all’influenza  dei  busti  avvilup- 
panti  strettamente  il  tronco,  in  maniera  da  produrre  alterazioni  gravi  del 
respiro.  In  questi  animali,  nei  quali  durante  il  periodo  normale,  stando  in 
equilibrio  di  azoto,  si  osserva  una  quantita  di  zolfo  neutro  inferiore  a 
quella  dello  zolfo  acido  (49.24  per  cento),  aumenta,  dietro  tale  influenza, 
l’azoto  delle  urine  pressoche  del  doppio,  aumenta  proporzionatamente  lo 
zolfo  totale,  e intanto  lo  zolfo  neutro  cresce  di  fronte  all’acido  (57.50  per 
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cento).  Ne  questo  e tutto.  II  piu  significante  si  e che  cresce  di  tanto,  di 
quanto  e aumentato  lo  zolfo  totale  (0.098  gr.),  piu  una  leggerissima  fra- 
zione  (gr.  0.007).  In  altri  termini,  di  tutto  lo  zolfo  proveniente  dall’ac- 
cresciuto  consumo  organico,  daH’albumina  del  corpo  distruttasi  in  eccesso, 
neanclie  una  minima  porzione  viene  espulsa  sotto  la  forma  ossidata  di 
eliminazione  dello  zolfo  stesso,  sicche  la  quantita  dell’acido  solforico  di- 
venta  inferiore  a quella  che  si  notava  prima  dell’esperienza,  e ci5  tanto  in 
modo  relativo  che  assoluto. 

Qui  dunque  dove  vi  e stata  certamente  una  distruzione  dell’alhumina 
maggiore  del  doppio  di  quella  ordinaria,  non  e men  vero  die  sia  coesistita 
una  notevole  diminuzione  dei  processi  di  ossidazione  organica. 

Di  fronte  a queste  esperienze  stanno  le  osservaziorfi  anche  citate  sopra, 
fatte  dal  Muller  nel  digiunatore  Cetti,  da  S.  Munk  nel  gatto  a digiuno  e 
da  Heffter  nel  cane  ugualmente  a digiuno.  Tutti  questi  osservatori  trova- 
rono  che  la  quantita  dello  zolfo  neutro  eliminato  nel  digiuno  cresce,  sino 
a diventare  superiore  a quella  dell’acido  solforico,  ossia  in  modo  anche  qui 
relativo  non  solo,  ma  bensi  assoluto. 

Ora,  a noi  sembra  che  tutti  questi  fatti  sperimentali,  i quali  certa- 
mente sono  al  di  fuori  di  ogni  dubbio,  ricevono  la  loro  piena  conferma 
dalle  osservazioni  cliniche  da  noi  praticate  per  la  prima  volta  su  di  una 
scala  relativamente  vasta. 

Prendiamo  la  febbre,  ad  esempio.  Ebbene,  nella  febbre,  dove  per  ec- 
cellenza  si  ha  accresciuto  consumo  organico,  l’aumento  ben  marcato  dello 
zolfo  neutro  di  fronte  all’acido  indica  in  realta  una  vera  diminuzione  dei 
processi  di  ossidazione.  Nelle  malattie  acute  e proprio  finche  dura  la  feb- 
bre che  i processi  di  ossidazione  si  abbassano:  cessata  la  febbre,  essi  si 
rialzano. 

Non  & lecito  dunque  confondere  l’accresciuta  scomposizione  dell’al- 
bumina  del  corpo  coll’aumento  dei  processi  di  ossidazione  propriamente 
detti.  Sotto  quest’ultimo  punto  di  vista  anzi,  quello,  cioe,  dell’andamento 
dei  processi  di  ossidazione  nelPorganismo,  le  malattie  acute  febbrili  vanno 
insieme  non  solo  al  diabete  mellito,  col  quale  ban  di  comune  l’accresciuta 
intensity  del  ricambio  materiale  dell’albumina,  ma  anche  ad  un  gran  nu- 
mero  di  malattie,  in  cui  d’ordinario  si  verifica  proprio  il  fatto  opposto, 
ossia  una  diminuzione  del  ricambio  stesso  (molte  delle  malattie  da  noi 
poste  nella  seconda  categoria).  Egli  e che,  per  eccessivo  consumo,  cosi  come 
per  difficoltata  respirazione  o per  alterata  crasi  del  sangue,  avviene  qualche 
cosa  che  e comune  a tutti  questi  stati  morbosi,  sotto  tanti  altri  punti  di 
vista  cosi  dissimili,  e questa  condizione  comune  e il  difetto  di  ossigeno  dei 
tessuti. 

La  dimostrazrone  rigorosa  della  diminuzione  dei  processi  di  ossida- 
zione in  tutte  queste  malattie  — merce  la  determinazione  del  disturbato 
rapporto  fra  zolfo  neutro  e zolfo  acido  — e anche  la  dimostiazione  mi- 
gliore  che  oggi  si  possa  dare  del  nesso  patogenetico  che  lega  alia  difettosa 
ossigenazione  le  molteplici  forme  di  auto-intossicazione,  i di  cui  fenomem 
si  vedono  nella  pratica  insorgere  cosi  di  frequente  in  tutti  _ i processi  mor- 
. hosi  sopracennati.  Quando  la  decomposizione  degli  albuminoidi  dei  tessuti 
del  corpo  diventa  esagerata  e tumultuosa,  1’ordinario  trasporto  di  ossigeno 
ai  tessuti  diventa  insufficiente  al  ricambio  della  materia  nell’interno  degli 
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elementi  anatomici,  i prodotti  della  disassimilazione  non  vengono  ulterior- 
mente  trasformati,  raa  si  accumulano,  nuove  sostanze  venefiche  si  foraiano, 
e insorgono  i fenoraeni  delle  auto-intossicazioni ; cosi  come  quando,  rima- 
nendo  immutato  il  ricambio  materiale  dei  tessuti,  si  limita,  per  una  qua- 
lunque  delle  cause  sopradette,  il  trasporto  dell’ossigeno.  In  tutti  e due  i 
casi  il  meccanismo  e l’istesso,  come  e la  stessa  l’alterazione  del  rapporto 
fra  zolfo  neutro  e zolfo  acido  e la  sindrome  fenomenologica  spettante  all’auto- 
intossicazione  deH’organismo. 

Difatti  ciascuna  delle  molteplici  manifestazioni  delle  auto-intossicazioni 
si  riscontra  indifferentemente  in  queste  diverse  malattie. 

Senator  *)  ha  dimostrato  che  il  cosi  detto  « complesso  sintomatico 
di  Kussmaul  » effettivamente  meriti  questo  nome,  a preferenza  di  quello 
comunemcnte  usato  di  « coma  diabetico  »,  poichh  esso  non  si  svolge  sol- 
tanto  nel  diabete,  ma  e stato  osservato  in  diverse  altre  condizioni  mor- 
bose,  e cosi  da  lui  soprattutto  nell’anemia  perniciosa  progressiva  e nel 
cancro  dello  stomaco;  da  V.  .Taksch  anche  nel  cancro  dello  stomaco;  da 
Riess  5)  in  17  casi  di  anemia  e cacbessia  con  lesioni  renali,  ecc.;  da 
Muller  3)  ancbe  nell’anemia  perniciosa  progressiva.  L’acetone  e stato  tro- 
vato  nel  diabete  ed  e stato  posto  in  rapporto  con  le  intossicazioni  di  ori- 
gine  intestinale,  ma,  come  Boeri  *)  ha  dimostrato  in  questo  laboratorio, 
si  produce  abbondantemente  nelle  anemie  sia  cliniche  che  sperimentali. 

La  cosiddetta  forma  acida  delle  auto-intossicazioni  b stata  messa  in 
rapporto  in  principal  modo  col  diabete,  ma  sperimentalmente  e stata  otte- 
nuta  nei  cani  da  Araki  B)  e Fillesen  6)  un’abbondante  formazione  ed  eli- 
minazione  di  acido  lattico  inducendo  ditetto  di  ossigeno  mediante  svariate 
maniere;  e pure  per  questa  via,  come  sopra  abbiamo  accennato  uno  di 
noi  (Reale),  insieme  all’istesso  Boeri,  e riuscito  a produrre  abbondante 
formazione  cd  eliminazione  di  acido  ossalico.  Von  Jaksch  7),  ricercando 
l’acido  urico  nel  sangue  di  molti  ammalati  (anemie  primarie  e secon- 
darie,  ecc.),  b venuto  tinalmente  alia  importante  conclusione  che  l’uricemia 
si  ha  nelle  malattie  degli  elementi  del  sangue  die  trasportano  l’ossigeno, 
i corpuscoli  rossi. 

E ci  piace  qui  ricordare  come  Albertoni  8),  nel  IV  Congresso  di  me- 
dicina  interna  in  Roma,  insisteva  sull’importanza  del  diminuito  trasporto 
di  ossigeno  ai  tessuti  nella  genesi  delle  auto-intossicazioni  e sul  fatto  che 
la  forma  acida  e quella  acetonemica  non  sono  l’una  cagione  dell’altra,  ma 
entrambe  prodotte  dalla  stessa  causa  sopracitata,  il  difetto  di  ossigeno. 

Riassumendo,  noi  crediamo  che  lo  studio  del  rapporto  fra  lo  zolfo 
neutro  e lo  zolfo  acido  costituisca  un  metodo  prezioso  per  la  determina- 
zione  del  grado  di  intensity  dei  processi  di  ossidazione  neH’organismo,  e 

’)  Ueber  Selbstinfeclion  durcli  abnorme  Zersetzungsvorgdnge , u.  s.  TT.  Zeit.  f.  Klin.  Med. VII,  1883. 

-)  Ueber  dae  Vorkommen  eines  dem  sogenannten  Coma  diabeticum  gleichen  Symptomencom- 
plcxea  ohne  Diabetes.  Zeit.  f.  Klin.  Med.  Suppl.  zum  VII. 

3)  Die  progressive  pcrniciose  Anamie  u.  s.  w.  Zurich,  1877. 

*)  Iticerche  clinielie  e sperimentali  suit' acetonemia.  Gazzetta  delle  Cliniche,  1891,  e Rivista  cli- 
nica  e terap.  1891. 

“)  Ueber  die  Thldung  von  Milchsdure,  u.  s.  w.  Zeit.  f.  phys.  Chemie  XV,  XVI,  XVII,  1891-92. 

®)  Ueber  die  Bildung  von  Milcheaure,  u.  s.  w.  L.  c.  XVII,  1891. 

’)  Ueber  Uricacidaemie.  Deut.  med.  W.  1890. 

s)  Sulle  auto-intossicazioni.  Lavori  dei  congressi  di  Mod.  interna,  in  Roma,  IV  Congresso,  1891. 
Edit.  F.  Vallardi. 
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die  esso,  accompagnato  alia  determinazione  quantitativa  dello  zolfo  totalc 
possa  dare  del  criterii  differenziali  non  privi  di  interesse  per  la  diagnosi 
e la  prognosi  delle  malattie,  e servire  molto  opportunamente  alio  studio 
rigoroso  dei  tanti  problemi  ancora  irresoluti  della  patologia  del  ricambio 
materiale. 


Prof.  E.  Reale  (Napoli): 

L'alimentazione  esclusiva  di  vegetali  frcschi  nclla  cura  della  gliscuria. 

I casi  di  gliscuria  finora  studiati  sono  pochissirai.  II  primo  si  rife- 
risce  alia  signora  F.,  di  anni  50,  da  Ancona.  NeH’urina  filante  di  questa 
inferma  i!  professore  Malerba  e il  dottore  Sanna-Ralaris  rinvennero  pei 
primi  (1888)  un  microrganismo  speciale,  capace  di  produrre  la  vischiosita 
nei  liquidi  in  cui  si  sviluppa,  e cbe  dissero  gliscrobatterio  o batterio 
gliscrogeno. 

II  secondo  caso  nello  stesso  anno  fu  studiato  dal  professore  Giovanni 
Melle  nella  Clinica  dermosifilopatica  del  professore  I)e  Araicis,  in  un  in- 
fermo  afl'etto  da  lepra  tuberosa  ed  anestetica;  un  terzo  fu  studiato  da 
Gabbi  e Coronedi  (1890)  nella  Clinica  di  Firenze,  in  un  ammalato  aft'etto 
da  cancro  del  pancreas.  II  quarto  e quello  die  io  ora  riferisco.  Un  quinto 
linalmente  e stato  descritto  dal  dottore  Mancini  di  Jesi  (1893)  e riguarda 
un  individuo  affetto  da  calcoli  vescicali,  in  cui  si  manifesto  la  gliscuria 
poco  tempo  dopo  un  cateterismo. 

Dirb  brevemente  del  caso  da  me  studiato  nella  Clinica  del  professore 
De  Eenzi. 

Trattasi  di  una  inferma  nella  cui  famiglia  vi  sono  precedenti  di  gotta 
e di  calcolosi  renale. 

Auche  l’inferma  in  quistione  lia  sofferto  colicbe  nefritiche  frequenti. 
Quando  io  esaminai  per  la  prima  volta  Purina  (fine  del  1892),  questa 
presentava  i segni  di  una  probabile  pielo-nefrite.  L’ammalata  fin  dall’89 
comincib  ad  emettere  un’urina  densa,  filante,  contenente  muco-pus  e glu- 
cosio. Colla  cura  carnea  scomparve  il  glucosio,  ma  la  presenza  del  pus 
e la  vischiosita  dell’urina  hanno  resistito  a tutti  i rimedii.  L’urina  da  me 
osservata  aveva  la  consistenza  di  uno  sciroppo  densissimo,  filante;  vi  si 
trovavano  tracce  di  albumina  dovute  a muco-pus;  precipitata  con  solu- 
zione  di  acetato  neutro  di  piombo  la  sostanza  cbe  impartiva  al  liquido  la 
consistenza  filante,  vi  si  rinveniva  del  glucosio  (20  gr.  per  litro).  Al  mi- 
croscopio  molti  lecucociti,  cellule  epiteliali  della,  vescica  e dei  bacinetti  re- 
nali ; vi  si  rinvenivano  inoltre  molti  batterii  di  diversa  forma,  con  predominio 
di  un  batterio  simile  al  bac.  coli  comm.;  rare  forme  simili  al  betterio  de- 
scritto dal  Malerba  e dal  Sanna-Salaris.  L’isolamento  mediante  colture  in 
gelatina,  molto  difficoltoso  a causa  dei  numerosi  altri  batterii  coesistenti, 
metteva  in  rilievo  delle  colonie  die  presentavano  simiglianza  con  quelle 
del  gliscrobatterio,  e cbe  trasportate  nei  tubi  di  brodo  davano  luogo  alia 
formazione  di  una  sostanza  filamentosa  caratteristica,  e conmnicavano  al- 
l’urina  sterilizzata  la  stessa  propriety.  L’aggiunta  di  glucosio,  cosi  nei  brodo 
cbe  nelPurina,  non  aveva  alcana  influenza.  Consigliata  l’alimentazione  di 
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• soli  vegetali  verdi  (cicoria,  indivia  e cavoli),  alio  scopo  di  fare  scompa- 
rire  la  glucosuria,  che  noil  cedeva  piu  aH’alimentazionc  carnea  assoluta, 
scomparve  anche  la  consistenza  filante  dell’ui'ina. 

Debbo  riferire  per  la  verita  dei  fatti  che  nel  caso  della  signora  di 
Ancona  ed  in  quello  del  Mancini  dopo  molti  anni,  e quando  gli  infermi 
sfiduciati  avevano  abbandonato  da  tempo  ogni  cura,  la  consistenza  fila- 
mentosa  spari,  senza  alcuna  ragione  apprezzabile.  Peri)  l’influenza  dei  ve- 
getali verdi  nel  caso  da  me  riferito  e provata  dal  fatto  che,  sospendendo 
l’alimentazione  anzidetta,  l’urina  diventava  di  nuovo  vischiosa,  salvo  a ri- 
tornare  fluida  col  riprendere  la  somministrazione  dei  vegetali  verdi. 


Prof.  E.  De  Renzi  (Napoli): 

Sulla  origi'ie  e sulla  cura  del  dial) etc. 

E an  fatto  sperimentale,  che  oggi  non  pub  revocarsi  in  dubbio,  il  rap- 
porto  fra  Yesiirpazione  del  pancreas  nei  cani  e lo  sviluppo  del  diabete.  Perb 
vi  sono  indubbiamente  dei  casi,  nei  quali  non  comparisce  il  diabete  ad 
onta  della  completa  estirpazione  del  pancreas.  La  funzione  di  tale  organo, 
cli’e  indispensabile  all’organismo  per  la  iisiologica  evoluzione  del  ricambio 
materiale  e che  se  si  sospende  provoca  il  diabete,  pub  essero  sostituita 
dalla  funzione  di  organi  diversi.  Le  ricerche  praticate  dal  professore  Reale 
e da  me  dimostrano  cbe  hanno  azione  analoga  al  pancreas  e die  estirpati 
producono  il  diabete  sebbene  lieve,  l’intestino  (duodeno)  e le  glandole  $a- 
livari.  La  Clinica  ha  confermato  questi  risultamenti  sperimentali,  sia  col 
mostrare  in  alcuni  casi  una  grave  affezione  del  pancreas  senza  diabete,  sia 
coll’esame  di  un’inferma  con  tutti  i fenomeni  del  diabete,  dovuti  esclusi- 
vamente  ad  un  intensissimo  ptialismo  (diabete  salivare). 

L'influenza  nervosa  nel  diabete  e evidentissima.  Piu  volte  la  ma- 
lattia  si  e manifestata  dopo  gravissime  impressioni  morali,  specie  di  trauma 
psicbico.  Inoltre  due  volte  e morto  in  Clinica  un  infermo  nel  lotto  vicino 
a quello  del  diabetico;  e questi  nel  giorno  seguente  ha  presentato  un  au- 
mento  notevole  dello  zucchero  neH’orina. 

L’influenza  nervosa  e dimostrata  altresi  dall’assenza  dei  riflessi  patellari, 
daH’alterazione  della  sensibilita  e della  motilita,  e dai  disturbi  vasomo- 
torii  e trofici.  In  tutti  i diabctici  ho  riscontrato  alterazioni  vasomotorie 
(maccbia  meningitica,  ecc.).  In  parecehi  diabetici  della  Clinica  sonosi  ri- 
scontrati  i fatti  della  siringomielia  e del  morbo  di  Morvan.  In  un  infermo 
* accolto  recentemente  nella  mia  Clinica,  il  diabete  era  associato  ai  feno- 
• meni  della  siringomielia  ed  alia  cheiromegalia. 

Uno  dei  fenomeni  piu  frequenti,  di  origine  nervosa,  e costituito  dagli 
edemi.  Fra  i diabetici,  accolti  in  Clinica  al  numero  di  circa  60,  gli  edemi 
esistevano  in  circa  un  terzo  dei  casi.  Perb,  tenendo  calcolo  di  tutto  il  de- 
corso  della  malattia,  si  jmb  ammettere  cbe  quasi  tutti  i diabetici  presen- 
tano  degli  edemi  durante  l’affezione.  Il  rigonfiamento  edematoso  spesso  e 
limitato  agli  arti  inferiori,  specialmente  intorno  ai  malleoli  ed  all’estremo 
interiore  della  gamba:  qualche  volta  si  estendono  fino  ai  ginoccbi.  In  al- 
cuni casi  l’edema  si  e mostrato  circoscritto  in  luoglii  insoliti.  Un  infermo, 
ad  esempio,  presentava  edema  dello  scroto  e idrocele  della  vaginale  del 


430 


Meclicina  interna. 


testicolo.  Talvolta  esisteva  il  cosiddetto  edema  bleu , caratterizzato  da  co- 
lore azzurrognolo  della  pelle  con  edema,  come  si  verifica  nei  soggetti  ner- 
vosi,  isterici.  Gli  edemi  dei  diabetici  compaiono  e scompaiono  rapidamente. 
Non  si  trovano  in  rapporti  con  albuminuria  e con  lesioni  renali.  Sono  piu 
frequenti  negli  infermi  con  acetonuria  e diaceturia.  Non  dipendono  perb 
dall’acetone  e dall’acido  etildiacetico,  perche  in  varii  diabetici  con  edemi 
non  si  riscontravano  queste  sostanze  neH’orina.  Un  rapporto  evidente  si 
nota  fra  gli  edemi  ed  il  genere  di  alimentazione.  Essi  infatti  si  manife- 
stano  piu  facilmente  quando  l’infermo  e sottoposto  all’ alimentazione  esclu- 
siva  di  vegetali  verdi.  Lo  studio  di  tali  edemi  in  generale  mi  fa  ritenere 
die  sono  di  natura  nevrogeni,  cioe  simili  a quelli  della  mielite,  della  si- 
ringomielia,  dell’isterismo,  ecc. 

I diabetici  vanno  certamente  soggetti  con  facilita  alia  tisicliezza  pol- 
monare.  Io  rilevo  perb  dalle  mie  osservazioni  cliimiche  e sperimentali  che 
la  tisicliezza  non  e sempre  di  natura  tubercolare.  In  due  infermi  di  dia- 
bete,  accolti  nella  mia  Clinica,  ad  onta  della  presenza  di  caverne  polmo- 
nari  riconosciute  dalla  semiotica  e rinvenute  al  tavolo  anatomico,  non  fu 
possibile  rinvenire  alcun  bacillo  tubercolare.  Gli  sputi  degl’infermi  inocu- 
lati  alle  cavie  non  produssero  la  tubercolosi.  Sicche  si  notavano  nei  due 
infermi  tutti  i fenomeni  e le  alterazioni  della  tisicliezza  polmonare;  ma 
questa  non  era  tubercolare.  Probabilmente  le  lesioni  della  bronco-alveolite 
distruttiva  non  tubercolare  sono  da  attribuirsi  all’azione  del  diplococco  della 
pneumonite  del  Prankel,  coadiuvato  nei  suo  sviluppo  dalla  presenza  di  zuc- 
cliero  nei  sangue. 

Per  esaminare  il  rapporto  fra  il  diabete  e la  tubercolosi,  mediante 
l’aiuto  del  professore  Reale,  lio  tolto  il  pancreas  a tre  cani,  die  sono  di- 
venuti  diabetici.  Dipoi  nello  stesso  giorno  lio  inoculato  la  medesima  quan- 
tita  di  virus  tubercolare  a questi  cani  privi  di  pancreas,  a tre  cani  in 
istato  normale  ed  a due  cavie.  Le  cavie,  di  confronto,  sono  divenute  tu- 
bercolose.  I cani  lianno  presentato  dopo  lungo  tempo  delle  alfezioni  tuber  - 
colose  locali,  senza  notevolissime  differenze  fra  gli  animali  privi  di  pancreas 
e quelli  sani. 

In  quanto  alia  cura  io  ritengo,  die  il  diabete  non  si  vince  coi  far- 
maclii,  ma  colla  sola  cura  dietetica.  Pin  dai  primi  anni  del  mio  insegna- 
mento  ho  riconosciuto  die  l’alimentazione  coi  vegetali  verdi  e preferibile 
ad  ogni  altra  specie  di  alimentazione,  compresa  la  carnea.  Infinite  ricerche 
cliniclie  e sperimentali  lianno  confermato  il  valore  alimentare  delle  cosid- 
dctte  verdure  nei  diabetici.  Negl’infermi  con  diabete  assai  grave  la  sop- 
pressione  dei  farinacei  e degli  zuccherini  non  basta  a far  scomparire  daH’orina 
lo  zucchero.  Questo  scompare  intieramente  solo  se  si  allontana  l’uso  della 
carne  e si  sottopone  l’infermo  airalimentazione  esclusiva  di  vegetali  verdi. 
In  tutti  gli  animali,  che  fanno  uso  di  questo  alimento,  l’estirpazione  del 
pancreas  non  produce  diabete.  Negli  stessi  cani,  nutriti  con  verdure , prirna 
o dopo  l’estirpazione  del  pancreas,  non  si  nota  il  diabete.  L’alimentazione 
preferibile  dei  diabetici  e quella  mista , cioe  vegetali  verdi  e cibi  animali, 
carni,  nova,  pesci,  ecc.  Perb  se  il  diabete  e assai  grave,  conviene  sotto- 
porre  l’infermo  per  qualche  giorno  all’uso  di  soli  vegetali  verdi.  Lo  zuc- 
chero levogiro  dei  vegetali  verdi  e ossidabile  ed  assimilabile  nell  organismo 
diabetico,  nei  mentre  lo  zucchero  destrogiro  e eliminato  senza  alcun  cam- 
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biamento.  La  natura  del  diabete  percib  sembra  consistere  nella  perdita 
dell’organo  e della  funzione  die  trasforma  lo  zucchero  destrogiro  nel  le- 
vogiro,  die  e pin  facilmente  ossidabile. 


Prof.  S.  Laaclie  (Christiania): 

Die  Behandlung  der  eiterigen  Pleuritis , ihr  Princip  und  Hire 
Gomplicationen '). 

' M.  H. ! Die  sdion  Hippokrates  wohl  bekannte  eiterige  Pleuritis  gehorte 
frulier  ins  Gebiet  der  inneren  Medicin,  wanderte  aber  immer  mehr  in  das 
der  Chirurgie  iiber,  und  wenn  wir  inneren  Mediciner  es  verliindcrn  wollen, 
dass  die  Chirurgen  yollig  von  ihr  Besitz  ergreifen,  so  miissen  wir  uns 
ebenfalls  als  ihrer  Behandlung  durdiaus  gewachsen  zcigen.  Dazu  geliort, 
dass  wir  vorlaufig  unser  Stetlioskop  bei  Seite  legen,  das  Bistouri  zur  Hand 
nehmen  und  vor  alien  Dingen  grundlich  die  Asepsis  auf  unseren  Abtlieilungen 
einfiihren. 

Um  mit  dem  nieiner  Ansieht  nach  wesentlidisten  Punkte,  der  erst 
eine  vollstandige  Drainage,  das  Prindp  der  Behandlung,  ermoglicht,  zu 
beginnen,  will  idi  zuerst  die  Resection  einer  Rippe,  bier  in  Wahrheit  das 
« Ei  des  Columbus  »,  naher  erortem.  Es  ist  wunderbar,  wie  viel  Zcit  es 
gekostet  hat,  ehe  man  sich  entschliessen  konnte,  diesem  Verfahren,  das, 
wie  wir  zugeben  miissen,  nocli  nicht  allgemein  angenommen  ist,  das  Biir- 
gerrecht  zu  verleilien.  Pis  fehlt  mir  dieZeit,  um  einzcln  alle  die  verschiedenen 
Einwande  gegen  die  Operation  einer  kritischen  Besprechung  zu  unterziehen. 
Um  nur  ein  Beispiel  anzufiiliren,  was  soli  man  dazu  sagen,  dass  man  ihr 
das  Epitheton  einer  « Yerstummelung  » bcigelegt  hat?  Es  ist  das  eine 
durchaus  irrthumliche  und  siclier  iibertriebene  Behauptimg,  weil  das  kleine 


Fig.  1. 

J |as  Frfiparat  (aus  dor  siebontcn  Rippe  links  vorn)  stammt  von  einem  21jiihrigen  Maler. 
Uer  loci  erlolyte  1 Jahr  nach  der  Hosection  infolge  einer  Ilerzkrankheit  (Verwachsung 
der  beiden  Pericardialblatter,  Stenose  der  Mitralklappen). 


entfernte  Rippenstiickchen  spater  sich  als  regenerirt  erweist.  Thatsachlich 
ist  die  Regeneration  der  regelm&ssige  Vorgang,  und  als  Beweis  kann  icli 


')  Yortrag,  gekalten  iu  der  medicinischeu  Section  des  XI.  internationalon  modiciniscben 
Congresses  zu  Eorn  April  1894.  Nach  dom  franziisischen  Manuscripte  des  Vorfassers  ins  Deutsclie 
Ubertrageu  von  Dr.  M.  Salomon  in  Berlin. 
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1 linen  liier  ein  recht  schones  anatomisches  Praparat  vorlegen,  an  dem  man 
zwei  bogenformige,  neugebildete  Knochenpartieen  an  der  Stelle  sieht,  wo 
die  Operation  ausgefuhrt  ist.  Ich  mache  auf  diesen  Vorgang  Kiister1) 
gegeniiber  aufmerksam,  der  behauptet,  bei  Erwacbsenen  bleibe  nacli  der 
Resection  in  der  Regel  ein  permanenter  Defect.  Im  Gegentlieil  gehoren  die 
Falle  von  nicht  erfolgter  knocherner  Regeneration  siclier  zu  den  seltenen 
Ausnahmen  und  kommen,  was  der  genannte,  eben  um  die  Empyembehandlnng 
so  verdiente  Autor  ja  aucli  nicht  meint,  garnicht  in  Betracbt  im  Ver- 
gleich  zu  den  Yortheilen,  welche  die  Methode  in  verscbiedener  Hinsicht 
bietet.  Zu  diesen  Yortheilen  rechne  ich  vor  allem  die  dadurch  gebotene 
Leiclitigkeit  der  Untersuchung  der  Hohle  durch  Inspection  und  Palpation. 
Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  einen  Augenblick  bei  einem  meiner  Falle 
zu  verweilen,  in  dem  gerade  die  Inspection  in  hohem  Grade  erleichtert 
wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  Exsudat  der  rechten  Seite  mit  Resection 
nach  aussen  und  unten  von  der  Brustwarze,  nicht  an  der  hinteren  Tho- 
r ax  wand,  eine  Stelle,  der  ich  iibrigens  im  allgemeinen  in  Uebereinstimmung 
mit  Walther2)  den  Yorzug  gebe.  Bei  stark  um  die  Oeffnung  zuruckgezogener 
Haut  bildete  sich  ein  weit  klaffendes  Loch,  durch  das  man  mit  Benutzung 
eines  Reflectors  die  gauze,  ziemlich  grosse  Hohle  bis  zur  Wirbelsaule  zu 
durchmustern  vermochte.  Die  Menge  des  Eiterexsudates  war  in  diesem 
Falle  ausserordentlich  gering,  und  die  Wandungen  der  Hohle  gliinzed  und 
glatt.  Infolge  der  ununterbrochenen  Erweiterung  der  Lunge  verkleinerte 
sich  die  Hohle  von  Tag  zu  Tag,  und  schliesslich  legte  sich  die  Lunge  an 
die  Brustwand  an,  welche  letztere  nur  ganz  wenig  einsank. 

Dies  fiihrt  mich  nun,  meine  Herren,  zu  einer  kleinen  Abschweifung 
liber  die  wichtige  Frage,  wie  unter  solchen  Verhaltnissen,  bei  Lufteintritt 
in  die  Pleurahohle,  also  bei  Pneumothorax,  und  im  Widerspruch  mit  den 
allgemein  angenommenen  Gesetzen  der  Physiologie  die  Lunge  sich  dennocli 
erweitern  kann?  Ueber  den  Mechanismus  ist  man  leider  noch  nicht  im 
Klaren,  obwohl  die  Erweiterung  der  Lunge  durchaus  eine  conditio  sine 
qua  non  ist,  class  eine  Hohle,  die  wegen  ilirer  starren  Wandungen  (Kiister) 
sich  so  sehr  von  einem  gewohnlichen  Abscess  untersclieidet,  sich  schliessen 
und  so  eine  Heilung  herbeifiihren  kann.  Die  Roser’sche  Theorie®)  zur 
Erklarung  der  « wunderbaren  » Erweiterung  der  Lunge,  um  die  eigenen 
Worte  des  Autors  anzufuhren,  eine  Tbeorie,  wonach  sich  Bindegewebe 
zwischen  Lunge  und  Brustwand  bildet  und  durch  seine  Retraction  die  An- 
naherung  bewirkt  — diese  Theorie  trifft  fur  den  eben  angefiihrten  Fall 
nicht  zu.  Obgleich  der  ganze  Vorgang  sich,  so  zu  sagen,  bei  hellem  Tages- 
lichte  abspielte,  konnte  man  doch  nicht  die  geringste  Bildung  von  Granu- 
lationen  oder  Bindegewebe  nachweisen.  Die  Erweiterung  der  Lunge  muss 
somit  in  diesem  Falle  das  Resultat  innen  wirkender  Krafte  sein,  das  heisst 
auf  der  durch  die  Athmung  eingefuhrten  Luftsaule  berulien.  Ebenso  verhalt 


U Kiister,  Ueber  die  Grundsatze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen  HOhlon 
mit  besonderer  BerUoksiohtigung  des  Empyems  der  Pleura.  Deutsche  med.  Wochensch.  1SS9. 
No.  10-12. 


de 


■)  Walther,  De  la  pleurotomie  postdriouro.  Recherches  anatomiques  sur  le  heu  d election 
l’incision  dans  l’operation  de  l’empyeme.  Bullet,  do  la  soc.  anat.  1888.  Centralblatt  u 


lurf,rl°  n'^Ros e^Wio’erhUirt'man  sich  die  Wiederentfaltung  dor  comprimirten  Lungo  bei  Offeiv 
stehen  der  BrusthohleY  Berliner  ldin.  Wochensch.  1878.  No.  46  S.  682. 
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es  sicli  bei  frisch  operirten,  nicht  complicirten  Fallen,  wo  ungeachtet  des 
Bestebens  eines  Pneumothorax  und  fast  unmittelbar  Oder  wenigstens  eine 
viertel  oder  balbe  Stunde  nach  Eroffnung  der  Pleurahohle  wir  eine  recht 
betrachtliche  Erweiterung  der  betreffenden  Lunge  constatiren  konnen. 

Kehren  wir,  meine  Herren,  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem 
Thema  zuriick  und  erwahnen  wir  zuerst  die  recht  alte  permanente  Aspiration 
« die  Flascbenmethode  » '),  in  letzterer  Zeit  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
geworden  als  die  Biilau’sche  Metliode*),  welclie  allerdings  als  « medici- 
nisches  Yerfahren  »,  so  zu  sagen,  auf  recht  ein Cache  Weise  dies  Problem 
der  allmiihlichen  Erweiterung  der  Lunge  nach  der  Entleerung  des  eite- 
rigen Exsudats  lost.  Ich  habe  zu  wenig  eigene  Erfahrung  in  Betrelf  des 
praktischen  Werthes  derselben,  abgesehen  von  Hirer  Anwendung  als  dureh- 
aus  provisorisches  Yerfaliren,  als  dass  ich  eine  bestimmte  Ansicht  ver- 
treten  konnte.  Allein  ich  mochte  a priori  kaum  glauben,  dass  sie  sich  mit 
der  Resection  als  allgemein  anwendbare  Beliandhmg  und  vornehmlich  hin- 
sichtlich  der  Sicherheit  messen  kann. 

Yergleicht  man  jetzt  die  Resection  mit  der  Incision  in  einem  Inter- 
costalraum,  so  wird  man  ganz  gewiss  in  vielen  Fallen,  vornehmlich  bei 
Kindern,  linden,  dass  eine  Incision  vollstiindig  ausreicht.  Wenn  icli  dessen- 
ungeachtet  unter  einigen  vierzig  Fallen  nur  einmal  die  Incision  gemacht 
habe,  so  liegt  der  Grand  darin,  dass  ich  mehr  Vertrauen  in  die  Resection 
setze.  Wer  sich  an  letztere  gewohnt  und  alle  die  Schwierigkeiten  der  Be- 
handlung  des  Empyems  vor  etwa  20  Jaliren  mit  erlebt  hat,  wird  sich 
gewiss  sehr  hcdenken,  zur  einfachen  Incision  zuruckzukehren.  Sollte,  um 
nur  ein  Beispiel  anzufuhren,  die  gemachte  Oeffnung  sich  zu  fruh  schliessen, 
so  wiire  bei  gemacliter  Resection  nichts  leichter,  als  sie  von  neuem  zu 
erweitern.  Die  secundare  Resection,  die  Metliode  von  Estlander3),  wie  man 
sie  auch  nennt,  zu  der  man  in  solchen  Fallen  manchmal  seine  Zufluclit 
genommcn  hat,  wird  wahrscheinlich  mehr  oder  weniger  iiberflussig  durch 
die  primare  Resection. 

Die  vollkommene  Drainage  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  sie  die 
Ausspiilungen  sowolil  nach  der  Operation  als  im  Yerlaufe  der  Nachbe- 
handlung  unnothig  macht.  Das  ist  ebenfalls  ein  bedeutender  Fortschritt, 
dcnn  es  wird  dadurch  eine  wichtige  Quelle  von  Complicationen  verstopft, 
zu  denen  ich  jetzt  libergehe. 

Die  Krankheit,  mit  der  wir  uns  bescluiftigen,  wie  ilire  Beliandlung 
sind  namlich  leider  nicht  frei  von  gewissen  Complicationen  und  gewissen 
Gelahren  recht  ernster  Art.  Ich  meine  nicht  Operationszufalle,  w7ie  Blutung, 
Aspiration  des  Drains  in  die  Pleurahohle,  nicht  aus  der  Narkose  stam- 
mende  Gefahren  — das  sind  Dinge,  die  mehr  den  Chirurgen  interessiren 
— sondern  ich  bleibe  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Pathologie  und  beginne 
mit  der  grossen  Schwache  und  dem  Collaps,  die  in  vielen,  aber  natiirlich 
nicht  alien  Fallen  Folgen  der  Operation  sind.  Sie  konnen  mit  einem  sehr 


) Norwogische  Uebersetzung:  “ Flaskemethoden  S.  a.  Brunniche,  Kostotomie  som  re 
guliir  Operation  ved  Empyemet.  Hospitalstidende  3 R.  Bd.  III.  No.  45. 

1 0 S g^il*an'  ^oI)or  Drainage  bei  Behandlung  des  Empyems.  Zoitschr.  f.  lclin.  Medicin  XVIII, 

D J-  ,A-  Estlander,  Resoction  af  refben  ved  kroniskt  empyem.  Nordiski  medicinsko  Arkiv 
18i9.  No.  21. 
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kleinen  und  schwachen  Pulse  von  150  bis  160,  f oder  wenigstens  selir 
ausgesprochener  Dicrotie  cine  oder  zwei  Woclien  anhalten  und  verschwinden 

nacli  und  nach  mitjeiner  oft  reclit 
merkwiirdigen  Coincidenz  zu  der  Zeit, 
wo  der  durch  die  Fistel  secernirte 
Eiter  seinen  sanguinolenten  Ckarakter 
verloren  hat,  wo  die  Temperatur  re- 
gelmassig  und  constant  stark  herunter 
gelit  und  wo  der  Puls  auf  100  oder 
weniger  fiillt.  Dies  « Stadium  debi- 
litatis  » — die  von  mir  ‘)  benutzte 
dauert  ausnahmsweise  no'cli  langer,  je  nacli  dem  melir 


Fig.  2. 

Sphygmogramm  (aufgenommen  mit  dem  Dud- 
geon schen  Sphygmographen)  eines  Sjahrigen 
ivnaben  ira  « Stadium  debilitatis  » (s.  u.).  Unvoll- 
koinmene  Ileilung.  Permanente  Fistel. 

Bezeichnung 

oder  weniger  schwaclienden  Einfluss,  den  die  vorhergehende  Krankheit 
auf  den  Organismus  des  Kranken  hatte  ausiiben  konnen.  Eine  der  grossten 
Ausnabmen  war  eine  vollstiindige  Heilung  des  Empyems,  noch  bevor  der 


Fig.  3. 

Ein  unter  solchen  Umstiinde  gewohnlich  beobachtetes  Sphygmogramm. 


Kranke  kraftig  genug  geworden  war,  um  im  Bette  aufsitzen  zu  konnen. 
Es  trat  das  bei  einem  meiner  Patienten  ein,  einem  jungen,  20jahrigen 
Buclihandler,  dessen  Empyem  sclion  mehrere  Monate  vor  der  Operation 
bestanden  hatte.  Unzweifelhaft  spielt  aucli  die  Narkose  eine  recht  wichtige 
Rolle,  und  icli  sehe  darin,  in  Uebereinstimmung  mit  Iiuneberg2)  und 
anderen  Autoren,  den  Haupteinwand  gegen  die  Resection.  In  der  Hinsicht 
bietet  die  einfache  Incision  sicker  einen  Vortheil,  namlick  die  Vermeidung 
des  Cliloroformgebrauches.  — 

Einer  der  gefabrlichsten  und  tiickisclisten,  aber  zugleicli  interessan- 
testen  Ausgiinge  ist  der  plotzliche  oder  wenigstens  rasck  eintretende  Tod, 
oft  in  Begleitung  von  Hirnerscbein ungen  (sogen.  « pleuritischer  Epilepsie  » 
z.  B.)  ohne  nacliweisbaren  oder  annehmbaren  anatomisclien  Grund,  wahr- 
scheinlicb  infolge  von  Reflexwirkung  (Shok)  und  an  ahnliche  Eiille  bei  der 
serosen  Pleuritis  erinnernd.  Allein  es  ist  da  dock  ein  gewaltiger  Unterschied: 
wakrend  namlich  bei  der  serosen  Pleuritis  der  Tod  ohne  irgend  welclie 
iiussere  Veranlassung  eintreten  kann,  erfolgt  er  beim  Empyem  gerade  durch 
die  Tlierapie.  Der  Fall  von  Raynaud3),  Tod  nach  Aussptilung  einer  Em- 


’)  Laaclie,  Om  Empyema  pleurae,  Idiniske  Jagttagelser  med  specielt  ITonsyn  paa  den  ope- 
rative Behandling  og  dennes  Complikationer.  Norsk  Magazin  for  Liugevidenskabeu  1S89.  S.  613-810. 
Dio  Einzolheiton  bitte  ich  in  diesem  Werke  nachzusehen. 

2)  Runeberg.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  eitrigon  Brustfellentziindung  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Helsingfors.  Zeitschr.  f.  kl.  Mod.  XXL  3-4.  S.  328. 

3)  Raynaud.  Cas  de  mort,  survenue  rapidement  apres  une  ponction  thoracique  ot  sur  les 
convulsions  epileptiformes  consdcutives  aux  injections  plcurales.  Gaz.  hebd.  1875.  No.  48.  S,  764. 
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pvemboble,  machto  seiner  Zeit  Aufseken  und  ist,  wie  dieser  Arzt  es  aucb 
voraussab,  nickt  der  einzige  geklieben.  Ick  selbst  bake  nacb  enter  Injection 
einer  3 p.c.igen  Wasserstoffsuperoxydlosung  in  eine  Fistel  einen  Patienten 
verloren,  der  ini  Begriffe  war,  das  Krankenbaus  als  fast  gobeilt  zu  veilassen. 

Zur  selben  Kategorie  geboren  die  eigentliiimlicben  und  scbwer  zu 
erklarenden  Zufiille  bei  Einfubrung  eines  Drains  in  die  Hohle.  Bekannt  ist 
die  merkwiirdige  Beobacbtung  von  Falkenbeim1)  vor  ehiigen  Jabren,  einen 
40jabrigen  Mann  betreffend,  der  nacb  Wiedereinfulirung  des  Drains  plotzlicb 
collabirt,  in  Convulsionen  fiillt  und  nacli  einigen  Stunden  stirbt. 

Die  Sacbe  scheint  kaum  glaublich.  Dock  liabe  icli  selbst  in  zwei 
Piillen,  wo  die  Kranken  gliicklicberweise  nock  gut  davonkamen,  Gelegenlieit 
gebabt  zu  erfabren,  dass  das  Drainrobr  eine  recbt  bose  Rolle  spielen  kann. 
Jm  ersten  Falle  war  der  betreffende  Patient  ein  Tbierarzt  von  einigen  40 
Jabren,  ein  vorgescbrittener  Reconvalescent  und  scbon  liber  sein  recbt 
ausgesprocbenes  « Stadium  debilitatis  » liinaus.  Bei  der  Wiedereinfulirung 
eines  Drains,  der  sick  verscboben  batte,  tritt  ein  Zustand  von  Atonie  ein 
mit  einem  Pulse  von  1 50,  trockener,  rissiger  Zunge,  momentanem  Ansteigen 
der  Temperatur  (39,5°),  und  dieser  Zustand  liielt  einen  oder  zwei  Page  an, 
obwobl  irgend  eine  objective  Ursacbe  dafur  nickt  aufznfinden  war:  dock 
wurde  die  Heilung  dadurcb  nickt  merklicb  verzogert.  Der  zweite  Fall  ist 
recbt  sonderbar:  Bei  einem  20jabrigen,  ebenfalls  in  voller  Convalescenz 
befindlichen  Madcben  trat  fast  unmittelbar  nacb  der  Einfubrung  des  Drains 
Scbiittelfrost  auf  (und  bald  naebber  41°  Temperatur),  und  12  Stunden 
spater  konnte  man  in  der  entsprecbenden  Lunge  erne  lobiire  Pneumonic 
nacbweisen,  die  ubrigens  ibren  regelmassigen  Verlauf  durcbmaclite.  Eine 
zufbllige  Coincidenz  liess  sick  des  unmittelbaren  Auftretens  wegen  mit  der 
allergrossten  W abrscbeinlicbkeit  ausschliessen. 

In  diesen  beideu  Fallen  war  der  Drain  obne  merklicbe  Gewalt  einge- 
fubrt  worden,  so  dass  man  die  Pneumonie  bei  dem  zweiten  Kranken  nickt 
etwa  auf  ein  Trauma*)  zuruckfubren  kann.  Ebenso  wenig  kann  bei  dem 
plotzlicben  Eintritte  der  Erscbeinungen  von  einer  Infection  die  Rede  sein. 
Sollte  nickt  aucb  bier,  bei  diesen  ausserordentlich  empfindlicben  Individuen, 
eine  Reflexwirkung  (?)  im  Spiele  gewesen  sein  ? Sicker  zeigen  sick  grosse 
individuelle  Yerscbiedenbeiten.  Wabrend  wir  in  der  taglicben  Praxis  den 
Drain  obne  irgend  welcbe  imangenebmen  Folgeerscbein ungen  einfubren, 
wilbrend  lange  Zeit  bindurcb  tausende  von  Ausspiilungen  und  Injectionen 
obne  Unzutriiglicbkeitcn  ausgefuhrt  wurden,  seben  wir  von  Zeit  zu  Zeit,  in 
allerdings  gliicklicberweise  seltenen  Fallen,  die  gleicben  Proceduren  zu  den 
sclilimmsten  Folgen  Anlass  geben. 

Der  Zustand  des  Herzens  spielt  natiirlich  in  dieser  Beziebung  eine 
hocbst  wicbtige  Rolle.  In  einem  von  dem  friiberen  Reservearzt  an  der 
Abtbeilung,  Herni  Dr.  Blomberg3)  publicirten  Falle  von  plotzlicliem  Tode 


')  Falkenheim.  Zur  Lehro  vom  Empyom.  Mittheilg.  aus  d.  mod.  Klinik  zu  KOnigsborg  18SS. 

')  Litten.  Ueber  die  durch  Contusion  orzeugten  Erkrankungen  dor  Brustorgano  mit  be- 
sonderor  Bertieksichtigung  der  “ Contusionspneumonio  „.  Zeitscbrift  fiir  klinischo  Mediciu,  1882, 
V,  S.  54-71. 

3)  Blomberg.  Complicationor  vcd  det  opererede  Empyema  pleurae.  Kliniske  Meddelelsor 
fra  Rigshospitalets  medicinisko  Aldoling  B.  Norsk  Magazin  for  Laogevidenskaben  1891.  S.  827- 
037.  — S.  a.  die  Discussion  in  den  “ Forhandliuger  i det  medidnske  Selskab  „ 1891,  S.  1G-1S. 


436  Medicina  interna. 

fand  sicli  bei  der  Section  ein  gewisser  Grad  von  Lungentuberkulose ; was 
bier  aber  besonders  interessirte,  war  eine  ausgesprochene  Dilatation  beider 
Herzhiilften.  Die  Herzmnsknlatur  war  in  diesem  Falle  zwar  nicht  degenerirt, 
aber  ausserordentlich  schlaff  und  blass  (weakened  lieart). 

Als  Complicationen  oder  Todesursachen  sind  nocli  die  Affectionen  der 
angrenzenden  serosen  Membranen,  die  Pericarditis  und  die  Peritonitis  zu 
erwahnen.  Die  erstere  kann  acut  oder,  wie  in  meinen  Fallen,  scbleichend, 
mit  Verwachsung  der  beiden  Pericardialblatter  und  einem  gewissermaassen 
classiscb  gewordenen  patliologiscben  Symptomencomplexe  (paradoxem  Pulse 
u.  s.  w.)  auftreten.  Die  zweite  Affection,  die  acute  eiterige  Peritonitis,  bat 


Fig.  i. 

Spliygmogramm  cines  22jahrigen  Marines.  Tod  IT)  Monate  nach  der  Resection  ini'olge 
von  Ilerzkrankheit.  Die  Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht. 


eine  meiner  Kranken  bingerafft,  eine  verbeiratbete  Frau  von  einigen20  Jahren, 
deren  Empyem  sicb  auf  dem  besten  Wege  zur  Heilung  befand  und  die 
selion  das  Krankenbaus  verlassen  batte,  urn  in  die  Belrandlung  des  Hausarztes 
uberzutreten.  Sie  musste  bald  wieder  ins  Krankenbaus  zuriickgebraclit  werden, 
wo  sie  nacli  wenigen  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fand  man  allerdings 
nocb  eine  kleine  Empyemhohle,  aber  ibre  Wandungen  waren  vollkommen 
glatt,  und  ibre  Obliteration  war  nur  nocli  eine  Frage  der  Zeit.  Wir  con- 
statirten  ausserdem  einen  kleinen  Abscess  im  vorderen  Mediastinalraum 
von  schleicbender  Entwickelung,  aller  Wabrscheinlicbkeit  nach  das  Mittel- 
glied  zwischen  der  Affection  der  Pleura  und  der  des  Peritoneums.  Ich  sab 
gleichfalls  in  der  Praxis  eines  meiner  Collegen,  Unger  Yetlesen,  eine  Pe- 
ritonitis als  todtliche  Complication.  — 

Der  Punkt,  auf  den  ich  Dire  Aufmerksamkeit,  meine  Herren,  ganz 
besonders  zu  lenken  wiinsebte,  war  der  der  Complicationen,  von  denen  ich 
soeben  gesprochen.  Icb  selbst  babe  Gelegenbeit  gehabt,  darin  Erfabrungen 
zu  machen ; sie  konnen  aucb  Anderen  begegnen,  und  icb  glaube,  wir  inneren 
Mediciner  mitssen,  icli  wiederbole  es,  iiber  ibre  Natur  und  ibr  Auftreten 
vollig  auf  dem  Laufenden  sein.  Unstreitig  ist  die  Ausfubrung  der  Opera- 
tion an  sicb  von  grosster  Wicbtigkeit,  allein  die  Nacbbebandlung  erfordert 
mindestens  die  gleicbe  Sorgfalt.  Der  Kranke  kann  nicht  als  geheilt  be- 
trachtet  werden,  ehe  er  nicht  das  « Stadium  debilitatis  »,  wenn  es  aufge- 
treten  ist,  hinter  sicb  hat. 

Man  vermag  in  der  That  nicht  die  Vervollkommnungen  und  Verein- 
faebungen  in  der  Bebandlungsweise  im  Vergleicb  zu  friiher  ihrem  wahren 
Wertbe  nach  zu  schatzen,  wenn  diese  Complicationen  nicht  beriicksichtigt 
werden.  Dessenungeachtet  ist  die  eiterige  Pleuritis  recht  oft  von  unzwei- 
felbafter  Gutartigkeit  und  ibre  Behandlung  jetzt  eine  unserer  wenigst  un- 
dankbaren  Aufgaben. 


La  ache,  Behandlung  tier  eitorigen  Pleuritis.  437 

Der.  grosse  Untersckied  zwiseken  einst  und  jetzt  kann  nicht  besser 
charakterisirt  werden  als  durch  die  hekannten,  in  unserer  Litteratur  so 
oft  citirten  Worte  des  beriihmten  Dupuytren,  der  im  Jahre  1835,  selbst 
an  dieser  Krankheit  darniederliegend,  ausserte,  « wenn  man  dock  einmal 
sterben  miisse,  sei  die  Hand  Gottes  der  des  Arztes  vorzuziehen.  » 


Mein  Material  besteht  ans  47  Fallen,  von  denen  4 durch  Expectora- 
tion geheilt  wurden.  Die  iibrigen  43  Falle  gaben  Veranlassung  zur  Opera- 
tion (eine  einfache  Incision,  42  Eesectionen).  Yollige  Heilung  trat  in  29 
Fallen  = 67  p.c.  ein,  3 = 7 p.c.  wurden  mit  einer  Fistel  entlassen,  und  11 
= 26  p.c  hatten  einen  tiidtlichen  Ausgang.  Der  Tod  wurde  durch  folnende 
Ursachen  lierbeigefiihrt:  8 

Injection  von  Wasserstoffoxyd  in  eine  Fistel.  . . 1 

Narkose i 


4.38 


Medicina  interna. 


Inhalation  von  Chloroform  nacli  tier  gewohnlichen  Metliode,  im 
ganzen  5 ccm.,  nacli  vorheriger  suheutaner  Injection  von  5 eg.  Coca'in, 
nacli  der  mit  Erfolg  angewandten  Metliode  von  Euneherg  (a.  a.  0.). 

Der  Tod  trat  durch  Erstickung  nacli  wenigen  Augenblicken  ein;  die 
Operation  selbst  liatte  kaum  begonnen,  es  war  nur  ein  oberflachlicher 
Hautschnitt  gemaclit  worden.  Der  Kranke  war  Phthisiker. 

Pericarditis  mit  Verwachsung  der  beiden  Pericardialblatter,  chro- 
nisclier  iind  schleichender  Yerlauf;  in  einem  der  Eiille  war  das  Empyem 

selbst  nahezu  geheilt 3 

Peritonitis  (acute  eitrige) 1 

Pyotliorax  subphrenicus  (1  Fall  geheilt) 1 

Tuberkulose 3 

Erscliopfung 1 

Die  Krankheit  liatte  in  diesem  Ealle  mindestens  ein  Jalir  gedauert, 

ehe  der  Kranke  in  Behandlung  kam.  Er  war  ausserordentlicli  geschwacht, 

mid  es  bestanden  melirere  Eistelgange. 


